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Prehrana je v tesni povezavi z zdravjem ljudi. Način prehranjevanja lahko deluje kot 
dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika, oziroma kot zaščitni dejavnik, ki 
krepi zdravje in izboljša kakovost življenja. Molekularno-biološke, epidemiološke, in 
biokemijske raziskave so pokazale povezavo med pojavnostjo in potekom določenih 
kroničnih bolezni in načinom življenja in prehranjevanja (Hlastan Ribič, 2009). Podatki 
kažejo, da so med vzroki umrljivosti v Sloveniji na prvih dveh mestih bolezni srca in 
ožilja (BSO) ter rakava obolenja. Več kot 70 % smrti je posledica kroničnih 
nenalezljivih bolezni, med katerimi vodijo BSO, ki so vzrok za okoli 40 % celotne 
umrljivosti (Fras, 2007). Prehranski vnos, prehranske navade in prehranski status so 
povezani s sladkorno boleznijo tipa 2 in z nekaterimi vrstami raka. Po podatkih SZO bi 
lahko kar 40 % vseh oblik teh bolezni preprečili z ustreznim življenjskim slogom, kar 
vključuje tudi ustrezne prehranske navade (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). 
 
Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja, ki ga določa 
skupina izrazitih obnašanj v določenem časovnem obdobju. Oblikuje se pod vplivom 
izkušenj in življenjskih razmer od otroštva naprej. Elementi življenjskega sloga, kot so 
prehrana, gibalno športna aktivnost (GŠA), razvade in obvladovanje stresa, močno 
vplivajo na zdravje. Zdrav življenjski slog zajema: uravnoteženo in zdravo prehrano, 
omejitev soli in uživanja alkoholnih pijač, opustitev kajenja, zmanjšanje čezmerne 
telesne mase (TM) in redno GŠA (Železnik in Vidnar, 2013). Opredelitev pojma 
zdravega prehranjevanja, uporabljenega v slovenski raziskavi o prehranskih navadah, 
sloni na naslednjih kriterijih (Koch in Kostanjevec, 2007): 
 
- vsaj trije dnevni obroki, 
- uživanje zelenjave vsaj 1-krat dnevno, 
- uživanje sadja vsaj 1-krat dnevno, 
- uživanje mleka in mlečnih izdelkov vsaj 1-krat dnevno, 
- uživanje rdečega mesa manj kot 3-krat na teden, 
- uživanje rib vsaj 1-krat na teden, 
- uživanje žitnih kaš vsaj 1-krat na teden, 
- uživanje ocvrtih jedi manj kot 3-krat na mesec. 
 
Rezultati raziskave Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika zdravja 
(PNOPSVZ) iz leta 2009 nakazujejo izboljšanje v času od leta 1997 (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009), kljub temu pa so potrebne še nadaljnje spremembe na tem 
področju. Kar tretjina anketiranih zaužije dva obroka dnevno ali manj; delež tistih, ki 
dovolj pogosto uživajo sadje, zelenjavo in žitne kaše, ni zadosten; tudi delež tistih, ki 
uživajo ribe v skladu s priporočili, se je v zadnjem desetletju znižal. Prav tako je 
prevelik delež tistih, ki uživajo ocvrto hrano pogosteje, kot navajajo priporočila. 
1.1 Ukrepi za izboljšanje stanja na področju prehrane in telesne 
dejavnosti v Sloveniji  
Prehrana in telesna dejavnost, ki ugodno vplivata na zdravje in zmanjšujeta breme 
debelosti, sta že vrsto let visoko na lestvici prednostnih tem Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) in EU. SZO in Organizacija za prehrano in kmetijstvo (ang. Food 
and Agriculture Organisation, FAO) sta v Rimu leta 1992 spodbudili države k pripravi 
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nacionalnih prehranskih strategij s podpisom Svetovne deklaracije o prehrani, s čimer 
so se podpisnice zavezale, da bodo v čim krajšem času oblikovale lastne prehranske 
politike. 
 
V letu 1998 je CINDI Slovenija za slovenske razmere priredila priporočila CINDI SZO 
in jih izdala pod naslovom »CINDI prehranska priporočila – 12 korakov do zdrave 
prehrane« (Maučec Zakotnik in sod., 2005). V letu 2000 je bil sprejet Zakon o 
zdravstveni ustreznosti živil, predmetov in snovi, ki prihajajo v stik z živili, ki je 
opredelil ustanovitev Urada za živila in prehrano pri Ministrstvu za zdravje RS, 
pomembna prelomnica pri pripravi prehranske politike pa je bil sprejem Globalne 
strategije o prehrani, gibanju in zdravju SZO, ki daje strokovne osnove in politični 
kontekst za oblikovanje in izvajanje skupnih politik, strategij in programov na področju 
zdravega prehranjevanja in GŠA za zdravje. Slovenija je v marcu 2005 kot ena prvih 
držav oblikovala lasten dokument z naslovom Resolucija o nacionalnem programu 
prehranske politike (RNPPP) 2005–2010. RNPPP postavlja tri temeljne stebre, ki so 
pomembni za zagotavljanje varnega in zdravega prehranjevanja (RNPPP 2005–2010): 
 
- steber varnih živil/hrane – preprečevanje biološkega, kemičnega in fizikalnega 
onesnaževanja hrane oziroma živil na vseh stopnjah živilske verige (pridelava, 
predelava, priprava in ponudba hrane); 
- steber uravnoteženega in varovalnega prehranjevanja – zagotavljanje 
optimalnega zdravja s pomočjo zdravih prehranjevalnih navad in zdravega 
prehranjevanja, posebej zdravstveno in socialno-ekonomsko ogroženih skupin 
prebivalstva in skupin s posebnimi prehranskimi potrebami (otrok, nosečnic, 
doječih mater, starostnikov in delavcev); 
- steber zagotavljanja trajnostne oskrbe z živili – zagotavljanje dostopnosti do 
kakovostne in zdravju koristne hrane, ki upošteva kulturno-specifične načine 
prehranjevanja prebivalcev ter uresničuje razvijanje trajnostnih kmetijskih in 
okoljsko-varnostnih problematik. 
Dve leti po sprejetju RNPPP je bil sprejet komplementarni dokument Nacionalni 
program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja 2007–2012. Oba dokumenta 
sta bila usmerjena v reševanje problematike debelosti v Sloveniji. Izkazalo se je, da je 
za reševanje tako kompleksnih javnozdravstvenih (JZ) problemov, kot je debelost, 
pomemben skupen vsevladni pristop za prehrano in gibanje, zato je za obdobje 2015–
2025 pripravljena Resolucija o nacionalnem programu prehrane in telesne dejavnosti za 
zdravje (RNPPTDZ), katere cilj je zmanjšanje debelosti in povečanje zdravja s pomočjo 
varne in uravnotežene prehrane ter povečane telesne dejavnosti pri ljudeh (RNPPTDZ, 
2015). Temelji na vseživljenjskem pristopu, s katerim naj bi v vseh življenjskih 
obdobjih opolnomočili posameznika in mu olajšali odločitev za zdravo prehranjevanje 
in redno GŠA. Zdrav življenjski slog mora biti dosegljiv ne glede na spol, družbeno-
ekonomski status ali starost. RNPPTDZ 2015–2025 temelji na spoštovanju pravice 
posameznika do zdravega življenjskega sloga, upošteva kulturno specifične načine 
prehranjevanja prebivalcev RS in možnosti za redno GŠA. Dokument opredeljuje 
naslednja prednostna področja (RNPPTDZ, 2015): 
 
- zagotavljanje zdravega prehranjevanja v skladu s smernicami in priporočili za 
različne starostne skupine (posebno v sistemu organizirane prehrane v vrtcih, 
šolah, bolnišnicah, domovih za starejše občane); 
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- spodbujanje ponudbe za zdrave izbire v gostinstvu in turizmu v povezavi s 
turistično ponudbo v lokalnih okoljih in s ciljem, da Slovenija postane odlična, 
zelena, aktivna in zdrava destinacija; 
- spodbujanje ponudbe zdravju koristnih živilskih izdelkov, v sodelovanju z 
deležniki v živilsko-predelovalni industriji (npr. zniževanje vsebnosti soli, 
sladkorja in maščob v živilih); 
- zagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih izbir za socialno-ekonomsko 
ogrožene skupine (npr. lastna pridelava hrane, urbani vrtovi); 
- zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane, s poudarkom na lokalno-trajnostni 
oskrbi in samooskrbi; 
- osveščanje potrošnikov s primernim označevanjem, predstavljanjem in trženjem 
živil in z omejevanjem trženja hrane za otroke; 
- spodbujanje telesne dejavnosti prebivalcev v vseh starostnih skupinah; 
- krepitev vloge zdravstvenega sektorja pri obvladovanju debelosti in telesne 
dejavnosti s ciljem zmanjševanja kroničnih nalezljivih bolezni (KNB); 
- izobraževanje in raziskovanje na tem področju; 
- obveščanje in osveščanje, vključno z javnozdravstvenimi kampanjami. 
Z izvajanjem ukrepov nacionalnega programa se želi zmanjšati delež prebivalcev s 
čezmerno TM (indeks telesne mase (ITM) > 25) in debelih (ITM > 30) ter povečati 
delež prebivalcev, ki so redno GŠA, povečati delež dojenih otrok, povečati uživanje 
sadja in zelenjave, povečati uživanje rib, zmanjšati vnos transmaščob, nasičenih 
maščob, sladkorja in soli, povečati vnos polnozrnatih žit in žitnih izdelkov (RNPPTDZ, 
2015). 
1.2 Zdrav življenjski slog 
Po sodobni definiciji lahko zdravje opredelimo kot splošno vrednoto in bistveni vir za 
produktivno in kakovostno življenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote 
(Bilban, 1999). Zdravje je po tej definiciji dinamično ravnovesje telesnih, duševnih in 
socialnih prvin, ki se kaže v zmožnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja 
okolju. V tem smislu zdravje in skrb zanj nista le interes posameznika, medicinskih 
strok in institucij zdravstvenega varstva, marveč odgovornost celotne družbene 
skupnosti. Zdravje je odsev razmer v družbi v posameznem zgodovinskem obdobju. Je 
odsev preteklih in sedanjih dogajanj, učinkov dednosti in okolja ter človekovega 
odzivanja. Na zdravje vplivajo biološke, socialne, kulturne, tehnološke, psihološke, 
demografske, politične in civilizacijske razmere ter odzivanje zdravstvenega sistema na 
zdravje ljudi. 
 
Življenjski slog opredelimo kot za posameznika značilen način življenja, ki ga določa 
skupina izrazitih obnašanj v določenem časovnem obdobju. Oblikuje se pod vplivom 
izkušenj in življenjskih razmer od otroštva naprej. Elementi življenjskega sloga, kot so 
prehrana, telesna dejavnost, razvade in obvladovanje stresa, močno vplivajo na zdravje. 
Dokazano je, da »nezdrav« življenjski slog pripomore k nastanku številnih bolezni. Z 
bolj zdravim načinom življenja lahko preprečimo nastanek bolezni oziroma ublažimo 
njihov potek (Železnik in Vidnar, 2013). Zdrav življenjski slog zajema (Železnik in 
Vidnar, 2013): 
 
- uravnoteženo zdravo prehrano, 
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- omejitev soli, 
- omejitev uživanja alkoholnih pijač, 
- opustitev kajenja, 
- zmanjšanje čezmerne telesne mase, 
- redno GŠA. 
Zdrava prehrana omogoča optimalen psihofizični razvoj, intelektualno sposobnost, 
vitalnost, poveča splošno odpornost in delovno storilnost. Uravnotežena in zdrava 
prehrana pomeni pravilno pripravljene in sestavljene obroke hrane ter pravilen način 
prehranjevanja preko dneva. Pomeni uravnotežen vnos vseh potrebnih hranilnih snovi 
ter ustrezno energijsko vrednost hrane (Pokorn, 2005). Na prehranjevalne navade 
vplivajo socialne, ekonomske, etične in kulturne danosti okolja v posamezni državi. 
Velik vpliv na prehranjevalne navade imajo tudi izobraženost ljudi, dostopnost in cena 
hrane (Komerički, 2007). Po definiciji SZO (2010) je zdrava prehrana tisti del zdravega 
načina življenja, ki človeka krepi, preprečuje obolenja in vpliva na visoko delovno 
storilnost. Znano je, da hranilne snovi v hrani izkoristimo le, če se po prebavi dobro 
resorbirajo (vsrkajo) v kri, zato so zdrava prebavila in pravilna razporeditev dnevnih 
obrokov hrane izredno pomembna (Suwa-Stanojevič, 2009). Na dnevnem jedilniku naj 
bi bila zajeta živila iz naslednjih skupin (OPKP, n.d.): škrobna živila, zelenjava, sadje, 
meso in zamenjave, mleko in mlečni izdelki, maščobe in maščobna živila. Osnovni 
elementi zdrave, uravnotežene prehrane so zmanjšanje dnevne količine hrane, pet 
dnevnih obrokov, obvezen zajtrk, malica, izbira živil z majhno kalorično vrednostjo, 
opustitev sladkarij, omejitev maščob, izdelki iz posnetega mleka, uživanje rastlinskih 
beljakovin in opustitev vmesnih grižljajev. Odsvetovane jedi in živila so alkoholne 
pijače, živila s konzervansi, mastni mesni izdelki, živila in jedi, v katerih je veliko 
holesterola ter vidna maščoba pri mesu in ostalih jedeh. Omejitev soli pomeni dnevni 
vnos soli v količini, ki jo telo potrebuje, kar je okoli 5 g/dan, razen kadar so potrebe 
povečane, kot je v primeru driske ali povečanega potenja. S pravilnim vnosom soli 
preprečimo številne zdravstvene probleme. V našem okolju dnevno povprečno 
zaužijemo 10 g soli, kar presega običajne potrebe organizma po soli in je pri nekaterih 
osebah vzrok zvišanja krvnega tlaka. Zato je priporočljivo, da vsi ljudje s povišanim 
krvnim tlakom, še posebej pa čezmerno prehranjeni, sladkorni bolniki in osebe z 
oslabljenim delovanjem ledvic, omejijo vnos soli na največ 5 g/dan. Opustitev 
nezdravih življenjskih razvad pomeni omejitev uživanja alkoholnih pijač, opustitev 
kajenja, različnih tablet in psihoaktivnih substanc ter snovi, ki primarno vplivajo na 
delovanje osrednjega živčnega sistema in tako vplivajo na delovanje možganov. 
 
Zmanjšanje čezmerne TM pomeni energijsko in hranilno uravnoteženo ter specifičnim 
potrebam posameznika prilagojeno prehrano in redno GŠA. Redna GŠA, to je vsaj 30 
minut zmerne aktivnosti pet ali več dni na teden, pomeni vzdrževanje telesne 
pripravljenosti, ki v veliki meri ohranja in izboljšuje stanje gibalnega sistema in 
blagodejno vpliva na celoten organizem. Zmanjša tveganje za nastanek številnih in 
pogostih obolenj moderne dobe kot so ateroskleroza, povišan krvni tlak in koronarna 
bolezen, debelost, sladkorna bolezen, osteoporoza ter bolezni lokomotornega aparata. 
Redna GŠA izboljša tudi obrambo organizma pred okužbami ter bistveno zmanjša 
psihične obremenitve in stres (Železnik in Vidnar, 2013). SZO ugotavlja, da letno po 
celem svetu zaradi pomanjkanja GŠA umre 1,9 milijona ljudi, od tega 600 000 v 
Evropi. Ugotavljajo, da bi bilo mogoče z vzdrževanjem normalne TM in primerno GŠA 
preprečiti tretjino primerov raka. Navajajo še, da je kombinacija neprimerne prehrane, 
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pomanjkanja GŠA in kajenja vzrok za 80 % BSO, ki nastopijo prezgodaj, ter da je pri 
tistih, ki niso vsaj minimalno GŠA, verjetnost za obolevnost srca in ožilja 50 % večja 
(Zajec, 2009). Po priporočilih SZO za doseganje koristi za zdravje pri odraslih zadošča 
zmerna GŠA, ki traja skupaj vsaj 30 minut na dan, izvaja pa se večino ali vse dni v 
tednu. Za zmerno GŠA je značilno, da poveča srčni utrip, povzroči občutek toplote in 
zadihanost. Povečuje tudi telesno presnovo in sicer na tri- do šestkratno raven tiste v 
mirovanju. Pri intenzivni GŠA se posameznik oznoji in zasope, telesna presnova pa se 
poveča na najmanj šestkrat višjo raven od tiste v mirovanju (Nelson in sod., 2007). Ušaj 
(2003) navaja, da je napor odziv organizma na dano obremenitev, ki ga ocenjujemo s 
pomočjo odziva nekaterih fizioloških in biokemičnih procesov, včasih pa tudi iz 
psihološkega vidika, glede na občutke posameznika. Vplivi napora so lahko kratkoročni 
(hitrejše in bolj globoko dihanje, hitrejše in močnejše bitje srca ter napetost v mišicah) 
in dolgoročni (krepitev moči mišic, krepitev srca in pljuč ter povečanje vzdržljivosti). 
Trenirane mišice imajo sposobnost učinkovitega presnavljanja maščob, poveča se 
občutljivost mišic na inzulin, zmanjša se vrednost koncentracije škodljivega LDL-
holesterola in trigliceridov, hkrati pa se poveča koncentracija dobrega HDL-holesterola 
(Lesjak, 2008).  
1.3 Rekreacija  
Beseda rekreacija izhaja iz latinskega jezika in ima več pomenov: recreo – ponovno 
ustvariti, ponovno proizvajati, obnavljati; recreatum – obnavljati, okrepiti, osvežiti, 
jačati; recreare – prezdraviti, ponovno se roditi, okrepiti, počivati, prihajati k sebi; 
recreatio – obnavljanje (Blagajac, 1994). Osnovni namen GŠA je optimizacija 
psihosomatskega statusa, preventiva, ohranjanje in izboljšanje zdravstvenega stanja, 
učinkovit počitek in okrevanje, vsebinsko in kulturno bogato izkoriščanje prostega časa. 
Za področje GŠA je predvsem značilna specifična struktura programov, ki so primerni 
za potrebe in interese uporabnikov različnih starostnih skupin, sposobnosti in 
zdravstvenega stanja. Je široko področje, ki zajema različne vsebine, ki se neposredno 
vežejo na zdrav način življenja, prosti čas in zabavo (Regina, 2007).  
 
Vzporedno z razvojem GŠA so se pojavljale različne definicije, ki jo opisujejo kot 
aktivnost, kot prijetno doživetje, kot potrebo po gibanju, aktivnosti in igri oziroma kot 
zdravstveno preventivo. Področje GŠA zadovoljuje osnovne človekove potrebe in hkrati 
(Blagajac, 1994): 
 
- povečuje splošne motorične aktivnosti, 
- vzdržuje in/ali povečuje motorične, funkcionalne in delovne sposobnosti, 
- deluje preventivno, zavira in/ali blaži začetne zdravstvene težave, 
- deluje preventivno, zavira in/ali blaži utrujenost in psihične napetosti, 
- spodbuja kulturno in kakovostnejše preživljanje prostega časa, navezovanje 
medosebnih odnosov, 
- pomeni učinkovit odmor, sprostitev, zabavo in drugo. 
Na GŠA posameznika vpliva več dejavnikov, med katerimi se v zadnjem času daje večji 
pomen predvsem socialno-ekonomskim dejavnikom, kot so: izobrazba, višina dohodka, 
bivalno okolje in družbeni sloj. Negativni vpliv socialno-ekonomskih pogojev na GŠA 
posameznikov ali določenih populacijskih skupin je potrdilo več študij (Bergman in 
sod., 2008, Cotter in sod., 2010, Shaw in sod. 2008). Mehanizmi, prek katerih socialno-
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ekonomski dejavniki vplivajo na GŠA, so različni, vsi pa imajo enako posledico: 
zmanjšana količina GŠA ali telesna nedejavnost ter s tem povečano tveganje za 
nastanek KNB (Djomba, 2012). Programi GŠA, ki so aerobno usmerjeni, širijo 
funkcionalne in adaptacijske zmožnosti organizma ter povečujejo telesno odpornost. S 
tega stališča tovrstna aktivnost pozitivno vpliva na srčno-žilni sistem, dihalni sistem in 
skeletno mišičje. Programi, ki so usmerjeni v razvoj splošne vzdržljivosti, imajo velik 
pomen pri preprečevanju ateroskleroze in zmanjševanju tveganja za razvoj BSO. Prav 
tako pozitivno vplivajo na zniževanje odstotka maščob v telesu, povečanje mišične 
mase, povečanje aklimatizacije na visoke temperature (znižujejo občutljivost na toplotni 
udar), povečanje stabilnosti organizma ob fizičnem in psihičnem stresu, uravnavanje 
holesterola, izboljšanje delovanja srca in ožilja, povečanje števila eritrocitov in 
hemoglobina v krvi, izboljšanje oksidativnih procesov v tkivih. 
 
GŠA so kot funkcionalna obremenitev živčno-mišičnega sistema fiziološko 
najučinkovitejši način, s katerim omogočamo funkcionalno in strukturno krepitev 
organizma v celoti in posameznih organov ter za širjenje njegovih sposobnosti za 
prilagajanje. Prav tako imajo velik pomen pri odklanjanju in zmanjševanju simptomov 
hipokinetičnih bolezni, odklanjanju degenerativnih sprememb in pojavov prehitrega 
staranja. Sistematična aktivnost krepi imunski sistem, povečuje stabilnost na stresne 
vplive, nevtralizira škodljivo delovanje hormonov, glukoze in holesterola, ki se zbirajo 
v krvi pri stresnih in emocionalnih dražljajih. Poveča se biološka odpornost organizma 
na različna obolenja, izboljša se preskrba mišičnih tkiv in možganov s krvjo. Prav tako 
se s telesno aktivnostjo sproščajo snovi (nevropeptidi, endorfini), ki vplivajo na živčne 
centre, zaradi katerih GŠA ugodno vpliva na razpoloženje, počutje ter emocionalno 
stanje (Regina, 2007). Priporočila SZO za GŠA znašajo vsaj 150 min zmerne GŠA 
oziroma vsaj 75 min intenzivne GŠA tedensko za odrasle, stare med 18 in 64 let, ter 
enako količino GŠA za starostnike nad 65. letom starosti (SZO, 2010). RNPPTDZ 
(2015) opozarja na nizek delež GŠA mladostnikov v Sloveniji, na njihovo nizko gibalno 
učinkovitost ter posledično povečanje ITM. Opazen je tudi upad GŠA posameznikov po 
65. letu starosti. Kljub temu se v splošnem med Slovenci delež zadostno GŠA 
posameznikov povečuje (RNPPTDZ, 2015). Slovenske raziskave, ki se ukvarjajo s GŠA 
pri odraslih prebivalcih Slovenije ugotavljajo, da (Tomšič in Orožen, 2012): 
 
- se je delež odraslih, ki dosegajo smernice za GŠA SZO v letih 2001 do 2012 
značilno povečal, 
- se je delež povečal predvsem pri ženskah – 13 %, pri moških 5 %, 
- je največji napredek na tem področju viden v najmlajši starostni skupini (25–39 
let), najmanjši pa v najstarejši (55–64 let), 
- je izrazit napredek predvsem med pripadniki višjih družbenih slojev, 
- se je povečal delež GŠA prebivalcev v zahodni Sloveniji, znižal pa v vzhodni. 
1.2.1 Vpliv rekreacije na KNB 
Na vsako GŠA se organizem odzove s kompleksnimi biološkimi, fiziološkimi, 
morfološkimi in psihičnimi reakcijami. Reakcije organizma so med športno-rekreativno, 
delovno ali drugo aktivnostjo usmerjene na vzdrževanje osnovnih homeostatskih 
procesov organizma in prilagajanje njegovih funkcij novim pogojem delovanja. 
Programi GŠA ustvarjajo značilne učinke na mehanizem splošne adaptacije, kar se kaže 
kot (Regina, 2007): 
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- izpopolnjevanje funkcij centralnega živčnega sistema in živčne regulacije 
funkcij organov in sistema ter celotnega organizma, 
- povečevanje funkcionalnih sposobnosti in stabilnosti endokrinega sistema, 
- povečevanje energijskih potencialov organizma, 
- širjenje možnosti za transport kisika, 
- optimizacija oksidativnih procesov, 
- povečevanje izgorevanja maščob kot izvor energije in splošno zmanjšanje 
maščobnega tkiva v telesu. 
Nezadostna GŠA oziroma sedeč življenjski slog je vedenjski dejavnik tveganja, ki ga 
tesno povezujemo z različnimi motnjami in predvsem s kroničnimi boleznimi. Po 
podatkih SZO je pomanjkanje GŠA na četrtem mestu med spremenljivimi dejavniki 
tveganja, odgovornimi za umrljivost. GŠA je tudi na lestvici desetih najpogostejših 
dejavnikov tveganja, ki vplivajo na skupno število izgubljenih let življenja, vpliv telesne 
nedejavnosti pa je večji, saj ima še posreden vpliv zaradi povezanosti z biološkimi 
dejavniki tveganja (hipertenzija, dislipidemije, debelost) (SZO, 2009). Kar 81 % 
adolescentov ne dosega priporočil SZO o gibanju, med Slovenci je takšnih, ki so 
zadovoljivo GŠA, tretjina, kar je posledica tehnološke razvitosti in sedečega načina 
življenja. Velik upad je predvsem med 30. in 50. letom starosti (Jurdana, 2015). Študije 
so pokazale pomembno vlogo GŠA pri zmanjševanju vrednosti serumskega holesterola 
in krvnega tlaka ter prevalence metabolnega sindroma in debelosti, pa tudi pri 
zniževanju tveganja za srčno-žilne dogodke in umrljivost (Pitsavos in sod., 2005, 
Skoumas in sod., 2003, Byberg in sod., 2009). Znano je, da tudi brez povečanja telesne 
pripravljenosti in izgube telesne mase GŠA izboljša homeostazo sladkorja in krvnih 
maščob, trebušno debelost in krvni tlak (Pescatello, 2001).  
1.2.2 MET in intenzivnost GŠA 
Glede na smernice SZO odrasli potrebujejo za ohranjanje zdravja skupno vsaj 150 
minut zmerno intenzivne GŠA tedensko ali 75 minut intenzivne GŠA tedensko oziroma 
ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti. GŠA naj poteka čim več dni v tednu, najbolje 
vsaj pet dni tedensko (SZO, 2010). Intenzivnost GŠA merimo v MET-ih. 1 MET je 
metabolični ekvivalent in pomeni povprečno porabo kisika med mirovanjem, ki znaša 
3,5 ml O2/kg/min, kar ustreza porabi 4,2 kJ/min (1 kcal/min). Intenzivnost GŠA tako 
znaša (Jurdana, 2015): 
 
- 3–6 MET: zmerna intenzivnost, pri kateri se posameznik rahlo ogreje in zadiha, 
energijska poraba pa znaša 16,7–29,0 kJ/min (4–7 kcal/min), 
- > 6 MET: intenzivna aktivnost, pri kateri sta srčni utrip in dihanje pospešena. 
Obseg in intenzivnost GŠA za ohranjanje zdravja navajajo priporočila GŠA za zdravje 
SZO (2010). V splošnem se zdravim odraslim, ki želijo ohraniti svoje zdravje, priporoča 
vsaj 30 min zmerno intenzivne GŠA na dan. Za doseganje dodatnih in boljših učinkov 
na zdravje in obvladovanje dejavnikov tveganja, je priporočljivo to količino podvojiti 
(RNPPTDZ 2015–2025, 2015). Za izgubo telesne mase je pri čezmerno težkih in 
debelih poleg GŠA nujno potrebna kalorična restrikcija (Wing, 1999, Berk in sod., 
2006), saj je samo s GŠA pri čezmerno težkih posameznikih nemogoče doseči padec 
telesne mase za več kot 3 % (Donnelly in sod., 2000, Jakicic, 2009). 
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1.4 Prehrana  
Prehranjevanje igra pomembno vlogo pri promociji in vzdrževanju dobrega zdravja 
skozi celotno življenjsko obdobje in ima zato pomembno, celo vodilno vlogo v 
preventivni dejavnosti (SZO, 2003). Kot navajata Koch in Kostanjevec (2007) so v 
RNPPP 2005 – 2010 razloženi pojmi, ki jih najpogosteje omenjamo v zvezi s prehrano. 
Tako zasledimo naslednjo razlago: ˝Zdrava prehrana, zdravo prehranjevanje, 
uravnotežena prehrana, priporočena prehrana – so pojmi, ki celostno zajemajo na 
znanstvenih dognanjih temelječa priporočila o fizioloških potrebah organizma po 
energiji in posameznih hranilih, glede na starost, spol in delo, ki ga človek opravlja, o 
živilih, ki vsebujejo ta hranila in o priporočenem ritmu prehranjevanja z namenom 
preprečevanja obolenj in stanj, ki jih lahko povzroči nezdrava prehrana oziroma 
nezdravo prehranjevanje. Nezdrava prehrana, nezdravo prehranjevanje sta pojma, ki 
celostno zajemata več komponent prehranjevanja. Predstavljata neustrezno hranilno in 
energijsko vrednost zaužite hrane, uporabo neustreznih ali celo nepravilnih načinov 
njene priprave in tudi nepravilen ritem uživanja hrane, kar vse vpliva na zdravje 
človeka,˝ (Koch in Kostanjevec, 2007).  
1.4.1 Priporočila za zdravo prehranjevanje 
Zdrava hrana, kot jo razumemo danes in kot jo priporoča SZO, je mešana hrana, ki 
zadošča zahtevam za varno, varovalno in uravnoteženo prehrano. Zdrava hrana je torej 
varna, varovalna, uravnotežena in mešana (Pokorn, 2001). Varno hrano razumemo kot 
hrano brez dejavnikov tveganja (bioloških, kemijskih ali fizikalnih) za zdravje ljudi 
(Uredba ES, 2002). Varovalno imenujemo tisto hrano, ki v svoji naravni sestavi vsebuje 
za človeka pomembne hranilne snovi v takih količinah, da lahko varujejo zdravje 
človeka. Uravnotežena hrana ima primerno in zdravo količino in razmerje vseh 
potrebnih hranilnih in varovalnih snovi, ki jih človek potrebuje za zdravje in dobro 
počutje. Pojem uravnotežene prehrane se ne nanaša zgolj na populacijo v celoti, temveč 
tudi na posameznika. Osnova zdravega prehranjevanja je upoštevanje prehranskih 
priporočil, ki po definiciji pokrivajo potrebe hranilnih snovi skoraj vseh oseb (98 %) 
neke skupine zdravega prebivalstva (Referenčne vrednosti za vnos hranil (RVVH), 
2004). Prehranska priporočila za zdravo in uravnoteženo prehrano določajo, kakšne 
deleže hranil naj vsebuje vsakodnevna prehrana. Tako sodobna priporočila določajo, da 
naj osnovna prehrana vsebuje od 50 do 60 % energije iz ogljikovih hidratov, od tega do 
10 % sladkorjev, do 30 % maščob (od tega iz nasičenih in transnasičenih maščobnih 
kislin največ 10 %, iz večkrat nasičenih maščobnih kislin 10 %, ostalo pa iz enkrat 
nenasičenih maščobnih kislin) ter od 10 do 15 % iz beljakovin (Koch in Kostanjevec, 
2007). Merila nezdravega prehranjevanja, uporabljena v slovenski raziskavi, temeljijo 
na naslednjih kriterijih (Zaletel Kragelj in sod., 2004): 
 
- 2 ali manj dnevnih obrokov, 
- redno izpuščanje zajtrka, 
- uživanje mleka in mlečnih izdelkov manj kot 1-krat na dan, 
- uživanje sadja manj kot 1-krat na dan, 
- uživanje zelenjave manj kot 1-krat na dan, 
- uživanje rdečega mesa 3-krat na teden ali pogosteje, 
- uživanje rib in morskih sadežev 3-krat na mesec ali redkeje, 
- uživanje žit (kosmiči, kaše) 3-krat na mesec ali redkeje, 
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- uživanje ocvrte hrane 1-krat na teden ali pogosteje, 
- uživanje osvežilnih pijač 1–3-krat na teden ali pogosteje, 
- uporaba maščobe pri pripravi hrane (margarina, maslo, smetana, mast). 
V RNPPTDZ (2015) so navedeni nekateri ključni izzivi, s katerimi se sooča nova 
prehranska politika v Sloveniji. Skladno z akcijskim načrtom za zmanjševanje uživanja 
soli za obdobje 2010–2020 (Hlastan Ribič, 2010) se poskuša znižati vnos soli na 5 g soli 
dnevno. Večina čezmerno zaužite soli v prehrani naj bi bila posledica uživanja 
predpripravljenih obrokov in predelanih živil (RNPPTDZ, 2015). Prav tako je med 
Slovenci potrebno omejiti vnos sladkorja ter maščob in maščobnih živil, ki jih še vedno 
zaužijemo preveč (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). Kljub čezmernemu uživanju 
maščob naj bi se nekoliko izboljšala sestava zaužitih maščob na račun zmanjševanja 
živil živalskega porekla. Kot ustrezne vire beljakovin v prehrani RNPPTDZ (2015) 
priporoča ribe in manj mastne vrste mesa in spodbuja k njihovemu pogostejšemu 
uživanju. Kljub temu, da se je povprečni vnos sadja med Slovenci povečal, vnos 
zelenjave še vedno ne dosega priporočil (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009), zato bi bilo 
potrebno vnos navedenih skupin živil vsaj podvojiti, s prednostno izbiro sezonskega in 
lokalno pridelanega sadja in zelenjave. Potrebno je povečati tudi vnos z vlakninami 
bogatih škrobnih živil, kot so polnozrnati kruh, kosmiči ipd. Kot pomembna dejavnika 
zdrave prehrane sta v novi prehranski politiki navedena tudi ustrezen ritem 
prehranjevanja s petimi obroki dnevno in spodbujanje dojenja. Priporočila so povzeta v 
12 točkah (RNPPTDZ, 2015): 
 
- V jedi uživajte in jejte redno. Izbirajte pestro hrano, ki naj vsebuje več živil 
rastlinskega kot živalskega izvora. 
- Izbirajte živila iz polnovrednih žit in žitnih izdelkov. 
- Večkrat dnevno jejte pestro sadje in zelenjavo. Izbirajte lokalno pridelano in 
svežo zelenjavo ter sadje. 
- Nadzorujte količino zaužite maščobe in nadomestite večino nasičenih maščob 
(živalskih maščob) z nenasičenimi olji. 
- Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, 
perutnino ali pustim mesom. 
- Dnevno uživajte priporočene količine manj mastnega mleka in manj mastnih 
mlečnih izdelkov. 
- Jejte manj slano hrano. 
- Omejite uživanje sladkorja in sladkih živil. 
- Zaužijte dovolj tekočine. 
- Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. 
- Bodite GŠA, in sicer toliko, da bo TM normalna. 
Pravilen ritem prehranjevanja naj bi obsegal 3–6 dnevnih obrokov: 3 glavne obroke 
(zajtrk, kosilo in večerja) in 1–3 dopolnilne obroke (malice). Količinsko obroki naj ne bi 
bili preobilni, med njimi pa naj bi bil 3 do 4-urni presledek, zadnji obrok naj bi zaužili 2 
do 3 ure pred spanjem. Neredna prehrana (premalo dnevnih obrokov, opuščanje 
obrokov, nepravilen časovni razmik med obroki) je pomemben dejavnik tveganja za 
pojav KNB. Pri treh obrokih naj bi bila porazdelitev dnevnega energijskega vnosa 
okvirno takšna: 40 % zajtrk, 40 % kosilo in 20 % večerja. Pri petih dnevnih obrokih pa: 
20 do 25 % zajtrk, 10 do 15 % dopoldanska malica, 35 do 40 % kosilo, 5 do 10 % 
popoldanska malica in 15 do 20 % večerja. Za ohranjanje zdravja pomeni pravilna 
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priprava hrane takšen način mehanske in termične obdelave živil, ki čim bolj ohrani 
količino in kakovost zaščitnih snovi (vitaminov, mineralov in snovi z antioksidacijskim 
učinkom) v hrani, pri tem pa ne prispeva nič ali le manjšo količino energijsko bogatih 
hranil (predvsem maščob in sladkorja). Taki načini priprave hrane so kuhanje v majhni 
količini vode, soparjenje, dušenje v lastnem soku brez ali z malo maščobe in vode, 
pečenje v foliji in priprava hrane brez dodatkov maščob v mikrovalovni ter 
parnokonvekcijski pečici. Pri pripravi hrane po potrebi dodajamo le manjše količine 
soli. Hrano je priporočeno dobro prežvečiti in uživati počasi, hitrost uživanja naj bi bila 
20 do 30 minut za glavne obroke in 10 do 15 minut za vmesne obroke (Koch in 
Kostanjevec, 2007). Za normalen potek biokemičnih funkcij je potreben tudi ustrezen 
vnos tekočin, saj lahko že manjša izsušitev, 1-2 %, pomembno vpliva na počutje ter 
telesno in duševno zmogljivost. Potrebe po vnosu tekočine lahko ocenimo glede na 
potrebo po energiji. Okvirno lahko računamo, da telo potrebuje 1 ml vode na vsako 
kalorijo porabljene energije (Pokorn in sod., 2008). 
1.4.2 Smernice uravnotežene prehrane 
Energijski vnos 
Prehranska priporočila definirajo primerno količino in razmerje energijskih hranil ter 
ustrezne količine vode, prehranskih vlaknin in esencialnih hranil, kot so vitamini, 
minerali, nekatere aminokisline in maščobne kisline. Izhajajo iz hranilnih in energijskih 
potreb posameznika, ki poleg osnovnih fizioloških potreb vključujejo tudi potrebe po 
energiji in hranilih za razvoj TM v času rasti in razvoja in ki so odvisne od GŠA in 
drugih zunanjih dejavnikov (Brown, 2008). Energijske potrebe upoštevajo normalno 
TM in telesno višino (TV) ter posameznim starostnim skupinam prebivalstva 
prilagojeno zmerno GŠA. Dnevne energijske potrebe so poleg vzdrževalnih potreb 
odvisne tudi od zahtevnosti dela, ki ga posameznik opravlja, njegove GŠA in drugih 
zunanjih dejavnikov. Povečane potrebe po energiji in hranilih so določene za obdobje 
rasti, nosečnosti in laktacije (RVVH, 2004). Za dosego energijskega ravnotežja in 
zadostne preskrbe z esencialnimi hranili in drugimi sekundarnimi zaščitnimi 
rastlinskimi snovmi številni viri navajajo pomembnost omejenega vnosa energijsko 
goste in hranilno revne hrane (FAO/SZO, 1998, Whitney in sod., 2002). 
 
Preglednica 1: Priporočeni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal)/dan za odrasle osebe z normalno 
telesno maso in višino ter starosti prilagojeno GŠA (RVVH, 2004) 
Starost (leta) Priporočeni dnevni energijski vnosi kJ (kcal) 
 moški ženske 
19–25  12 560 (3000)  10 048 (2400)  
25 do manj kot 51  12 142 (2900)  9630 (2300)  
51 do manj kot 65  10 467 (2500)  8374 (2000)  
 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma 
(mišičnega dela), termogeneze po vnosu hranilnih snovi ter potreb za rast, nosečnost in 
dojenje. Podatki o energijskem vnosu se navajajo v kilojoulih (kJ) in kilokalorijah (kcal) 
(1MJ = 239 kcal, 1 kcal = 4,184 kJ = 0,004184 MJ). Povprečni energijski vnos za 
moškega v starosti med 25 in 51 let je 12 142 kJ (2900 kcal), za žensko enake starosti 
pa 9630 kJ (2300 kcal) (preglednica 1). Bazalni metabolizem (BM), pri običajni fizični 
obremenitvi predstavlja največji del porabe energije. Stopnja BM je odvisna od 
nemaščobne TM, ki se z leti zmanjšuje. Moški imajo zaradi večjega deleža nemaščobne 
TM za okoli 10 % večji BM kot ženske. Povprečni BM moškega v starosti 25 do 51 let 
tako znaša 7,3 MJ (1740 kcal), za žensko enake starosti pa 5,6 MJ (1340 kcal) 
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(preglednica 2). BM se lahko izračuna ali določi s pomočjo kalorimetrije. Za izračun je 
na voljo več prediktivnih formul, ki bodisi temeljijo na nemaščobni TM, količini 
maščobne mase ter starosti in spolu bodisi pa izhajajo iz TM (eventuelno tudi telesne 
višine (TV)) ter starosti in spola. Variacijski koeficient za BM, izračunan po 
prediktivnih formulah znaša približno 8 %. Bolj natančno (+/– 3) je bazalni 
metabolizem mogoče evidentirati z direktno kalorimetrijo s pomočjo ugotavljanja 
porabe kisika in proizvajanje ogljikovega dioksida. Manj zapleteno in še vedno dovolj 
natančno je njegovo ugotavljanje samo iz porabe kisika (RVVH, 2004). Določanje BM 
ima vse večji pomen za definicijo dnevnih energijskih potreb: v odvisnosti od fizičnega 
dela in od drugih dejavnosti, se potrebe po energiji navajajo v večkratnikih BM.  
 
Preglednica 2: Bazalni metabolizem, izračunan z referenčnimi merami ter z uporabo prediktivne 
formule FAO/SZO/UNU (upoštevanje spola, starosti in telesne mase) (RVVH, 2004) 




m ž m ž m ž 
15 do 19 let 67 58 7,6 6,1 1820 1460 
19 do 25 let 74 60 7,6 5,8 1820 1390 
25 do 51 let 74 59 7,3 5,6 1740 1340 
51 do 65 let 72 57 6,6 5,3 1580 1270 
65 let in več 68 55 5,9 4,9 1410 1170 
 
Kvantitativno manjši pomen ima termogeneza po zaužitju hrane. Pri povprečni mešani 
hrani iz rastlinskih in živalskih proizvodov se 8–10 % sprejete energije porabi za 
transport in shranjevanje zaužitih snovi. S tem je povezano nastajanje toplote, ki jo 
občutimo kot prehransko termogenezo (Robinson in sod., 1990). Znaten del porabe 
energije temelji na potrebah po energiji za fizične aktivnosti. Mednarodno se je 
uveljavilo, da se navaja v večkratnikih BM in ne več absolutno. V odvisnosti od 
poklicnih aktivnosti in obnašanja v prostem času dobimo iz kvocienta celodnevne 
energijske potrebe (CEP) in BM povprečne dnevne potrebe po energiji v večkratnikih 
BM. Za to vrednost se uporablja izraz stopnja telesne aktivnosti (physical activity level, 
PAL) (preglednica 3). V običajnih življenjskih razmerah lahko variira med 1,2 in 2,4 
(Referenčne vrednosti, 2004). Pri več kot 500 meritvah na poklicno aktivnih odraslih 
osebah s pretežno sedečim delom se je PAL v povprečju gibala med 1,55 in 1,65 (Black 
in sod., 1996). Zaradi splošno majhne GŠA in pogoste čezmerne TM naj bi se v 
posameznem primeru za referenčno vrednost energijskega vnosa raje uporabljala nižja 
vrednost PAL, 1,4 (Referenčne vrednosti, 2004). 
 
Preglednica 3: Primeri za povprečno dnevno porabo energije pri različnih poklicnih dejavnostih in 
aktivnostih v prostem času med odraslimi (RVVH, 2004) 
Težavnost dela in preživljanje prostega časa PAL Primeri 
Izključno sedeč ali ležeč način življenja 1,2 stari, betežni ljudje 
Izključno sedeča dejavnost z malo ali brez 
naporne aktivnosti v prostem času 
1,4 – 1,5 pisarniški uslužbenci, finomehaniki 
Sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba 
energije za hojo in stoječe aktivnosti 
1,6 – 1,7 laboranti, vozniki, študenti, delavci ob tekočem 
traku 
Pretežno stoječe delo 1,8 – 1,9 gospodinje, prodajalci, natakarji, mehaniki, 
obrtniki 
Fizično naporno poklicno delo 2,0 – 2,4 gradbeni delavci, kmetovalci, gozdni delavci, 
rudarji, tekmovalni športniki 
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Pri mnogih zaposlenih s poklici, ki se pretežno opravljajo sede, se v prostem času 
ugotavlja večjo porabo energije kot med poklicno dejavnostjo. Za GŠA ali za druge 
naporne aktivnosti v prostem času (30–60 min, 4–5 krat na teden), se lahko na dan doda 
še 0,3 enote PAL. Porabo energije pri različnih GŠA lahko razberemo iz preglednice 4. 
Med navedenimi GŠA je poraba energije največja pri teku (posameznik s TM 70 kg v 
minuti teka s hitrostjo 4 min/km porabi 76 kJ), sledijo hoja oziroma tek s hitrostjo 5 
min/km (61 kJ na minuto), tekmovalno kolesarjenje (49 kJ na minuto), med 30 in 40 kJ 
na minuto pa znaša energijska poraba pri nogometu, košarki, aerobiki in krožnem 
treningu (preglednica 4). 
 
Preglednica 4: Ocenjena poraba energije pri različnih GŠA v kJ na minuto/kcal na minuto 
(povzeto po Katch in McArdle, 1990) 
 
Aktivnost 
Telesna masa (kg) 
 50 60 70 80 90 
 kJ/m kcal/m kJ/m kcal/m kJ/m kcal/m kJ/m kcal/m kJ/m kcal/m 
aerobika 2 28 3 6,7 4 33 5 7,9 6 40 7 9,5 8 45 9 10,7 10 51 11 12,1 
košarka 29 6,9 35 8,3 40 9,5 46 11,0 52 12,4 

































5,7 15 km/h 21 5 0 24 5 7 2  6,7 33 7 9 38 9 0
tekmovalno 35 8,3 42 10,0 49 11,7 56 13,3 63 15,0 

































17,4  min/km 4 10,5 52 2 4 61 4 5 70 6 7 8 8 6
4,5 min/km 48 11,4 55 13,1 65 15,5 75 17,9 85 20,2 
4 min/km 54 12,9 65 15,5 76 18,1 87 20,7 98 23,3 
hoja           
10 min/km 21 5,0 26 6,2 30 7,1 35 8,3 39 9,3 
8 min/km  25  6,0  30  7,1 35  8,3  40  9,5  45   10,7 
5 min/km 44 10,5 52 12,4 61 14,5 70 16,7 78 18,6 
            
Telesna aktivnost, ki vsakodnevno vključuje trening oziroma tekmovanje, poveča 
energijske potrebe za 2,1 MJ (500 kcal) na uro telesne aktivnosti, odvisno od vrste 
športa. Zaradi povečane telesne dejavnosti športnika se poveča potreba po vnosu hrane. 
Glede na vrsto, obseg in intenzivnost se pri rekreativni aktivnosti dodatno porabi do 8,5 
MJ (2000 kcal) na teden (Hlastan Ribič, 2010). 
Hranila  
Med makrohranila prištevamo ogljikove hidrate, beljakovine in maščobe, ki jih s hrano 
vsakodnevno vnašamo tudi do več 100 gramov. Nekateri njihovi sestavni deli, npr. 
nekatere aminokisline in maščobne kisline, so življenjsko pomembni, večina pa služi 
kot vir energije (RVVH, 2004). Prehranska priporočila, kot so povzeta v preglednici 5, 
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navajajo, da naj bi največji delež dnevnega energijskega vnosa pripadal ogljikovim 
hidratom (> 50 %), od tega < 10 % sladkorjem. Delež maščob naj ne bi presegal 30 % 
dnevnih energijskih potreb, od tega naj nasičene MK (maščobne kisline) ne bi presegale 
10 %, trans-MK pa 1 %. Količina dnevno zaužitih beljakovin je odvisna od telesne 
mase in naj bi znašala 0,8 g/kg TM (preglednica 5). 
 
Preglednica 5: Prehranska priporočila za osebe starejše od 25 let (RVVH, 2004) 
HRANILO DELEŽ POTREBNE ENERGIJE 
Skupne maščobe (ED%) < 30 
Nasičene maščobne kisline (ED%) < 10 
Mononenasičene maščobne kisline (ED%) > 10 
Polinenasičene maščobne kisline (ED%) 7 
Trans-maščobne kisline (ED%) < 1 
Ogljikovi hidrati (ED%) > 50 
Mono- in disaharidi (sladkorji) (ED%) < 10 
Beljakovine (g/kg TM) 0,8 






Legenda: ED energijski delež 
Beljakovine 
Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih in drugih metabolno aktivnih 
substanc. Brez beljakovin telo ne more rasti, se razvijati ali obnavljati. Pri odraslem 
človeku obstajajo potrebe po devetih nujno potrebnih aminokislinah: histidinu, 
izolevcinu, levcinu, lizinu, metioninu, fenilalaninu, treoninu, triptofanu in valinu. Poleg 
esencialnih aminokislin so v prehrani potrebne tudi neesencialne zaradi vzdrževanja 
primerne rasti in ravnovesja telesnih beljakovin (Kies, 1974; Matthews in Campbell, 
1992). Eksperimentalno ugotovljene povprečne potrebe odraslih po beljakovinah z 
visoko biološko vrednostjo (jajca, meso, mleko, ribe z dejansko prebavljivostjo > 95 %) 
znašajo 0,6 g beljakovin na kg TM na dan. Ob upoštevanju pogosto zmanjšane 
prebavljivosti v mešani prehrani znaša priporočen vnos 0,8 g na kg TM na dan. V 
uravnoteženi mešani prehrani to ustreza 8–10 % deležu prehranskih beljakovin pri 
vnosu energije za odrasle (RVVH, 2004). Regeneracija po intenzivnih, dolgotrajnih 
naporih poveča potrebo po beljakovinah, ki lahko takrat znašajo tudi 1,4–2,4 g 
beljakovin na kg TM. Tudi vrhunskim športnikom se ne priporoča več kot 15 % 
energijske vrednosti iz beljakovin dnevno glede na celodnevne energijske potrebe. 
Povečan vnos beljakovin lahko obremeni presnovo, poveča porabo energije zaradi 
specifičnega delovanja hranil in pospeši dehidracijo. Prevelike količine beljakovin 
vplivajo na povečanje količine končnih metabolitov presnove beljakovin, kar obremeni 
delovanje ledvic, prav tako pa se poveča izločanje kalcija z urinom. Z naraščajočim 
uživanjem beljakovin prihaja do zmerne metabolične acidoze, kar lahko oslabi 
vzdrževanje skeletne mišične mase (Hlastan Ribič, 2010). 
Maščobe 
Prehranske maščobe so pomembni viri energije, posebej pri večjih energijskih potrebah. 
Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat večja kot vrednost ogljikovih hidratov in 
beljakovin. Najpomembnejša komponenta maščob so maščobne kisline (MK); te so 
lahko nasičene, mononenasičene ali polinenasičene. Maščoba v hrani je obenem nosilec 
v maščobi topnih vitaminov, okusa in arom. Rezultati epidemioloških raziskav in 
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intervencijske študije na človeku govorijo v prid domnevi, da lahko vnos maščob v 
višini 30 % energijske vrednosti z uravnoteženo sestavo MK v okviru polnovredne 
prehrane in v povezavi z zadostno GŠA zniža tveganje srčnega infarkta (RVVH, 2004). 
Če odrasla oseba uživa do 30 % skupne prehranske energije v obliki maščob, naj bi 
delež nasičenih MK z dolgimi verigami znašal največ tretjino, torej do 10 % skupne 
prehranske energije. Večkrat nenasičene MK naj bi dajale okoli 7 % oziroma 10 %, če 
vnos nasičenih maščobnih kislin presega 10% skupne energije (Katan in sod., 1994). 
Omega-3-MK se nahajajo predvsem v mastnih ribah hladnih voda, ribjem olju, 
oreščkih, algah, oljih iz semen in oreščkov ter v zeleni listnati zelenjavi. Številne 
raziskave so pokazale, da je uživanje hrane, bogate z omega-3-MK, povezano z 
znižanjem tveganja za razvoj koronarne bolezni in povečanega krvnega tlaka ter 
obolevnosti za rakom. Omega-6 in omega-3-MK so prekurzorji eikozanoidov in imajo 
prek njih velik vpliv na presnovo. Z zapletenim mehanizmom delovanja učinkujejo na 
agregacijo trombocitov, zmanjšajo krvni tlak in stimulirajo imunski sistem. Raziskave 
kažejo, da naj bi vnos omega-3-MK, predvsem dokozaheksanojske kisline, zmanjševal 
tveganje za nastanek raka na debelem črevesju (Hlastan Ribič, 2009). Prisotnost omega-
3-MK lahko spremeni vnetne in imunske reakcije v organizmu. Med najpomembnejše 
naloge omega-3 pa sodijo izboljšanje presnove, optimalna izraba kisika in proizvodnja 
energije, izboljšanje prožnosti arterij, spodbujanje delovanja nevrotransmiterjev v 
možganih, pozitiven učinek na vrednosti holesterola, zniževanje vrednosti trigliceridov, 
zmanjševanje tveganja za nastanek krvnih strdkov, upočasnjevanje staranja kože (Garry 
in Herb, 2005) 
Ogljikovi hidrati 
Orientacijske vrednosti za dodatek ogljikovih hidratov morajo upoštevati individualne 
potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za dodatek maščob. Pri 
pokrivanju potreb po energiji imajo ogljikovi hidrati in maščobe najpomembnejšo 
vlogo. Polnovredna mešana prehrana naj bi vsebovala veliko ogljikovih hidratov, to je 
več kot 50 % dnevnih energijskih potreb. Orientacijska vrednost nad 50 % prehranske 
dnevne energije je utemeljena z epidemiološkimi ugotovitvami, po katerih je v 
nasprotnem primeru povečano uživanje (nasičenih) prehranskih maščob v neposredni 
zvezi s povečanim tveganjem za BSO ter za druga obolenja (Ascherio in sod., 1996). 
SZO navaja, da je najnižja sprejemljiva količina zaužitih ogljikovih hidratov dnevno 50 
g, priporoča pa se vnos vsaj 55 % dnevnega energijskega vnosa oziroma višje pri 
dolgotrajnih vzdržljivostnih GŠA, pri čemer je potrebno vnos enostavnih sladkorjev 
omejiti na 10 % (SZO, 2009). Nasploh je priporočljivo obilno uživanje ogljikovih 
hidratov, če so to prvenstveno živila, ki vsebujejo škrob in prehransko vlaknino ter tudi 
esencialne hranljive snovi in sekundarne rastlinske snovi.  
Prehranska vlaknina ima v prebavnem traktu pomembne in deloma zelo različne 
funkcije ter vpliva na presnovo (Kritchevsky, 1988, Schneemann, 1994). Na osnovi 
rezultatov številnih znanstvenih raziskav je sprejeto prepričanje, da ima prehranska 
vlaknina pomembno vlogo pri preprečevanju številnih bolezni in da prehrana z veliko 
vsebnostjo prehranske vlaknine, oziroma da hrana, ki je bogata z žiti, sadjem in 
zelenjavo, pozitivno vpliva na zdravje. Večje uživanje prehranske vlaknine povezujejo 
tudi z zmanjšano incidenco za več vrst raka (Peerajit in sod., 2012). Zadostno uživanje 
vlaknin se povezuje z zmanjšano verjetnostjo za pojav raka debelega črevesja in raka 
dojke, vendar pa so potrebne še dodatne raziskave na tem področju (Golob in sod., 
2012). 
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Prehranska vlaknina sodi med varovalne snovi, zmanjšuje energijsko gostoto hrane, 
upočasnjuje praznjenje želodca, hkrati pa pospešuje prebavo. Raziskave kažejo, da 
zmanjšuje tveganje za nastanek številnih bolezni in funkcijskih motenj. Med njimi so 
najpomembnejše zaprtost, divertikuloza debelega črevesa, rak na debelem črevesu, 
žolčni kamni, čezmerna telesna masa, BSO in sladkorna bolezen (Charles in sod., 1999, 
Lairon in sod., 2005). Slavin (2005) je prikazal pregled raziskav o vplivu prehranske 
vlaknine na TM in mehanizme njenega delovanja. Podaja teoretične razloge, s katerimi 
prehranska vlaknina pomaga pri vzdrževanju telesne mase. Pravi, da prehranska 
vlaknina deluje kot fiziološka ovira vnosa hrane z najmanj tremi mehanizmi: nadomesti 
hranila in izkoristljive kalorije v hrani, vpliva na povečano žvečenje, kar omeji vnos 
hrane in pospeši izločanje sline in prebavnih sokov ter zmanjša absorpcijo hranil v 
tankem črevesju. Tudi počasnejše praznjenje želodca je učinek, ki se ga pripisuje 
uživanju hrane, bogate z vlaknino (Golob in sod., 2012). Prehranska vlaknina velja za 
najpomembnejši dejavnik, ki vpliva na maso blata in hitrost peristaltike. Problem 
zaprtja obravnavamo običajno kot posledico nezadostnega uživanja prehranske 
vlaknine. Netopna prehranska vlaknina poveča maso blata in pogostost praznjenja, 
mehča blato in skrajšuje čas prehajanja skozi črevesje (Golob in sod., 2012). Prehranske 
vlaknine ne predstavlja določena kemijska spojina, ampak jo sestavlja kombinacija 
kemijsko zelo različnih snovi, to so: celuloza, hemiceluloza, pektin, lignin, gume in 
polisaharidi. Celuloza, hemiceluloza in pektin so sestavni deli celičnih sten rastlin, zato 
jih imenujemo tudi strukturni polisaharidi. Med druge polisaharide, ki jih prav tako 
uvrščamo v prehransko vlaknino, čeprav niso sestavine celičnih sten, spadajo: gume, 
rezervne gume in polisaharidi iz morskih alg; nekateri sem štejejo tudi rezistentni škrob 
(del škroba, ki ga encimi tankega črevesa ne razgradijo) (Golob in sod., 2012). Vlaknine 
delimo glede na njihove fizikalno-kemijske lastnosti in fiziološko vlogo na (Golob in 
sod., 2012): 
 
- topne vlaknine, kot so beta-glukani, pektini, gume in delno hemiceluloza, ki se 
nahajajo v pečkatem sadju, pomarančah, grenivkah, leči, soji, zelenjavi ter 
netopne vlaknine kot so celuloza, hemieluloza in lignin, ki se nahajajo predvsem 
v polnovrednih žitnih izdelkih (Hlastan Ribič, 2009); 
- naravno prehransko vlaknino in funkcionalno vlaknino, ki je lahko izolirana 
naravna vlaknina ali sintetična, med katere prištevamo hitin, psilium, 
fruktooligosaharide, polidekstrozo, poliole in neprebavljive dekstrine; 
- viskozno in neviskozno vlaknino;  
- fermentirajočo in nefermentirajočo vlaknino. 
Kot orientacijska vrednost za vnos se pri odraslih priporoča približno 3 g/MJ oziroma 
12,5 g/1000 kcal za ženske in 2,4 g/MJ oziroma 10 g/1000 kcal za moške (RVVH, 
2004). Čezmerna količina zaužite prehranske vlaknine delno zmanjšuje absorpcijo 
hranil v prebavilih, kar je potrebno upoštevati pri načrtovanju prehrane, še zlasti pri 
otrocih in starostnikih (Hlastan Ribič, 2009).  
Antioksidanti  
Poseben pomen za prevencijo degenerativnih kroničnih obolenj se pripisuje 
antioksidativni kapaciteti človeškega organizma. Za nastanek ateroskleroze ali raka, 
senilne degeneracije makule očesne mrežnice, motnosti očesne leče, vnetnih obolenj 
sklepov, svetlobnega staranja kože in nekaterih drugih obolenj naj bi bile odgovorne 
reaktivne vrste kisika (RVVH, 2004). Prosti radikali nenehno nastajajo v vseh celicah, 
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kot del normalnega celičnega delovanja. Redna GŠA, kljub mnogim pozitivnim 
vplivom na zdravje, pospešuje nastanek potencialno nevarnih reaktivnih kisikovih zvrsti 
(Ristow in sod., 2009). Temeljne študije navajajo, da bi lahko z uživanjem 
antioksidantov preprečevali nastanek oksidativnega stresa (Abbey in sod., 1993). 
Vzporedno s temeljnimi raziskavami potekajo tudi epidemiološke študije, ki so 
ugotovile znižano pojavnost BSO ter raka pri osebah, ki so s prehrano zaužile večje 
količine vitaminov C, E in β-karotena (Carr in Frey, 1999). Antioksidativna kapaciteta 
je posledica vsote endogeno in eksogeno razpoložljivih zaščitnih mehanizmov, ki 
skrbijo za ravnotežje učinkovanja med prooksidanti in antioksidanti. Antioksidanti so 
lahko encimski ali neencimski. Predpogoj za zaščitni učinek, ki je odvisen od prehrane, 
je, da je oksidativni stres mogoče odpraviti z zaužitjem encimskih kofaktorjev 
endogenega antioksidativnega zaščitnega sistema (npr. selen, baker, mangan in cink) ali 
antioksidantov eksogenega neencimskega zaščitnega sistema (askorbinska kislina, 
tokoferoli, karotenoidi, flavonoidi in druge sekundarne rastlinske snovi). Neravnovesja 
verjetno ne odpravi posamezen antioksidant, temveč vnos mešanice različnih 
antioksidantov, kakršne se pojavljajo v živilih, zlasti v živilih rastlinskega izvora. Tako 
askorbinska kislina ni pomembna le kot lovilec radikalov, temveč služi tudi za 
regeneracijo vitamina E, ki med drugim kot v maščobi topen lovilec radikalov, ki 
prekinja verige peroksidacijskih reakcij, preprečuje oksidacijo lipidov. Ustrezen 
sinergizem obstaja tudi med drugimi antioksidanti.  
 
Študije ugotavljajo, da redno in obilno uživanje zelenjave, sadja in polnozrnatih žitnih 
izdelkov, ki se začne zgodaj v življenju, zmanjšuje tveganje za nastanek degenerativnih 
kroničnih obolenj in zlasti BSO ter raka (Block in sod., 1992, Rimm in sod., 1996). To 
se pripisuje predvsem vnosu naravnih antioksidantov, zlasti vitamina C, vitamina E, in 
β-karotena ter selena, ki je povezan s to vrsto prehrane. Vzročna zveza med izoliranimi 
antioksidanti in zaščito pred srčnim infarktom pa ni dokazana. Vitamin C je pomemben 
antioksidant v notranjosti celic, ki zmanjšuje oksidativne okvare DNA. V našem telesu 
ima zaščitno vlogo, sodeluje pri nastajanju in obnavljanju vezivnega tkiva, pri vsrkanju 
železa iz črevesja, krepi obrambne sposobnosti rdečih krvničk in povečuje količino 
protiteles. Pomanjkanje vitamina C se hitro pokaže kot krvavenje dlesni, bolečine v 
mišicah in sklepih, razdražljivost in nagnjenost k okužbam. Klasični klinični stanji 
pomanjkanja vitamina C sta pri dojenčkih Moeller-Barlowova bolezen in pri odraslih 
skorbut. V glavnem se izražata v obliki motenj tvorbe kosti in rasti pri otroku ter v 
kasnejših življenjskih obdobjih v obliki nagnjenja do krvavitev v koži, sluznicah, 
mišičevju in notranjih organih. Najboljši viri vitamina C so sveže sadje in zelenjava in 
iz njih izdelani sokovi. Veliko vsebnost vitamina C vsebujejo jagode rakitovca in njihov 
sok, paprika, brokoli, črni ribez, kosmulje, koromač in citrusi (Hlastan Ribič, 2009). 
Priporočen dnevni vnos je 100 mg dnevno (RVVH, 2004). Vitamin E je antioksidant, ki 
preprečuje oksidacijo pomembnih celičnih sestavin. Tako varuje celice pred okvarami 
in ohranja njihovo funkcionalno sposobnost. Vitamin E pospešuje prekrvavitev, 
izboljšuje mišično storilnost, preprečuje nastanek žilnih okvar, pospešuje transport 
maščob in varuje ožilje pred aterosklerotičnimi spremembami. Prek hipofize posredno 
vpliva tudi na žleze z notranjim izločanjem in uravnava delovanje spolnih žlez (Hlastan 
Ribič, 2009). Do pomanjkanja vitamina E pride praviloma le redko, najpogostejša 
vzroka pomanjkanja sta splošna podhranjenost in motena resorpcija maščob. Pri 
dolgotrajnem pomanjkanju vitamina E lahko pride do degeneracije živcev in mišic, 
prebavnih motenj in alergij. Pri ženskah lahko pomanjkanje povzroči spontani splav in 
neplodnost, medtem ko pri moških oslabi libido in povzroči slabo motiliteto spermijev 
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(Unger, 2007). Glede na število in porazdelitev metilnih skupin v strukturi razlikujemo 
α, β in µ tokoferole. Bogat vir α tokoferola so olje iz pšeničnih kalčkov, sončnično olje, 
olje iz koruznih kalčkov in repično olje. Veliko β tokoferola vsebuje olje iz pšeničnih 
kalčkov in veliko µ tokoferola vsebujeta olje iz koruznih kalčkov in sojino olje. V 
živilih živalskega izvora je vsebnost tokoferolov razmeroma majhna in je odvisna od 
prehrane živali (Hlastan Ribič, 2009). Priporočen dnevni vnos tokoferolov znaša 15 mg 
(RVVH, 2004). Selen (Se) v organizmu tvori aktivni center seleno-encimov, ki 
sodelujejo pri uravnavanju redoks reakcij, antioksidativnih procesih in sintezi ščitničnih 
hormonov. Je del encima glutation peroksidaze, najpomembnejšega antioksidanta, ki 
nastaja v našem telesu in ga najdemo v vsaki celici. Bogati viri selena so ribe, morski 
sadeži, kurja jajca in žita (Hlastan Ribič, 2009). Priporočila za vnos znašajo tako za 
moške kot za ženske od 30 do 70 μg dnevno (RVVH, 2004). V zadnjih letih so pri 
raziskavah v različnih eksperimentalnih in večinoma in vitro sistemih nakazali celo 
vrsto fizioloških in farmakoloških učinkov sekundarnih rastlinskih snovi (Rimm in sod. 
1996). Te ugotovitve podpirajo tudi ugotovitve epidemioloških študij o zaščitnem 
učinku prehrane, bogate s polnozrnatimi izdelki in predvsem z zelenjavo in s sadjem. 
Sekundarne rastlinske snovi je mogoče na podlagi njihove kemične strukture in 
funkcionalnih lastnosti razdeliti v različne skupine. Glavne skupine so karotenoidi, 
fitosteroli, glukozinolati, flavonoidi, fenolne kisline, inhibitorji proteaze, monoterpeni, 
fitoestrogeni in žveplove spojine. V odvisnosti od prehrane lahko v krvi nastopa do 14 
vrst karotenoidov, med katerimi prevladujeta β-karoten in likopen. V epidemioloških 
študijah je obilno uživanje s karotenoidi bogatih vrst zelenjave in sadja vplivalo na 
zmanjšanje tveganja za BSO ter za raka. Fitosterole vsebujejo oreščki in rastlinska 
semena. Od holesterola se kemično razlikujejo po dodatni stranski verigi. Zaradi te 
podobnosti v črevesju ovirajo absorpcijo holesterola. Glukozinolate vsebujejo vse 
križnice (vse vrste zelja, redkev, gorčica). V številnih raziskavah so opazili obratno 
povezavo med uživanjem zeljnic in tveganjem rakavih obolenj (RVVH, 2004). 
Flavonoidi predstavljajo skupno okoli 5000 različnih fenolnih spojin, ki nastopajo v 
večini prehranskih rastlin. V primerjavi z drugimi sekundarnimi rastlinskimi snovmi 
imajo še posebej širok spekter delovanja. Njihov antioksidativni učinek verjetno zavira 
razvoj ateroskleroze in kancerogenezo. Prvi epidemiološki rezultati raziskav o odnosu 
med uživanjem flavonoidov in pogostostjo srčnih infarktov to hipotezo podpirajo. Poleg 
tega bi lahko flavonoidi prek drugih, dokazanih mehanizmov (na primer regulacije rasti 
celic) zavirali nastanek raka (Rimm in sod. 1996). Inhibitorji proteaz iz prehranskih 
rastlin zmanjšujejo aktivnost človekovih lastnih proteaz. Pripisujejo jim potencialno 
antikancerogen učinek. Prav tako tudi monoterpenom, kot sta mentol in limonen. 
Fitoestrogeni se vežejo na iste receptorje kot človekovi lastni estrogeni, vendar z 
bistveno manjšim hormonskim učinkom. Teoretično lahko ugodno vplivajo na 
kancerogenezo, zlasti pri raku na dojki in prostati, ter eventuelno tudi na obolenja srca 
in ožilja ter osteoporozo. Sulfide, kot na primer alicin, vsebujejo česen in druge 
čebulnice. In vitro imajo antimikrobne, antikancerogene, antioksidativne in protivnetne 
učinke. Poleg tega kaže, da vplivajo tudi na krvni tlak in imunski sistem (RVVH, 2004). 
Udeleženost sekundarnih rastlinskih snovi pri preventivnem učinku uživanja veliko 
sadja in zelenjave je nesporna. Priporoča se uživanje vsaj 7 % skupne energije v obliki 
sadja in zelenjave. Pri orientacijski vrednosti za sprejemanje energije 8,5 MJ (2000 
kcal) bi to pomenilo 400 g sadja in zelenjave. Ker prehrana, bogata s sadjem in 
zelenjavo, poleg sekundarnih rastlinskih snovi, vsebuje tudi kompleksne ogljikove 
hidrate, vitamine, mineralne snovi in prehransko vlaknino ter ima praviloma malo 
maščob, se priporoča dnevno uživanje okoli 400 g zelenjave in 250–350 g sadja. 
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Priporočila za zelenjavo so višja kot za sadje, ker so opravljene epidemiološke raziskave 
pokazale višji zaščitni učinek zelenjave v primerjavi s sadjem. Uživanje prehranskih 
dopolnil, ki v koncentrirani obliki vsebujejo sekundarne rastlinske snovi, kot 
nadomestilo za prehrano, bogato s sadjem in zelenjavo, ni sprejemljivo. 
Biorazpoložljivost sekundarnih rastlinskih snovi iz sredstev za dopolnjevanje prehrane 
doslej skorajda ni raziskana (RVVH, 2004, Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). 
1.5 Kronične nenalezljive bolezni, povezane z življenjskim slogom 
Kronične nenalezljive bolezni, med katere spadajo srčno-žilne bolezni, sladkorna 
bolezen tipa 2, bolezni dihal in prebavil, rak ter debelost predstavljajo glavni vzrok 
umrljivosti v Sloveniji. Kot je navedeno v RNPPTD je več kot 70 % smrti posledica 
najpogostejših KNB (RNPPTD, 2015). 
1.5.1 Debelost  
Kot v drugih razvitih državah, se tudi v Sloveniji srečujemo s porastom čezmerne TM in 
debelosti. Delež čezmerno hranjenih in debelih otrok in mladostnikov se je v zadnjih 
tridesetih letih podvojil, čezmerna hranjenost pa narašča tudi med odraslimi prebivalci. 
Podatki iz leta 2012 kažejo, da ima v Sloveniji TM, večjo od priporočene, 42 % žensk 
in 66,6 % moških. Trend naraščanja čezmerne hranjenosti in debelosti je izrazitejši pri 
moških (RNPPTD, 2015). SZO je že leta 1997 debelost uvrstila med bolezni, v 21. 
stoletju pa predstavlja enega največjih izzivov javnega zdravja v svetu. Pojavnost 
debelosti se je od leta 1980 v več evropskih državah celo potrojila in v vseh še vedno 
raste, posebno med otroki. Debelost je kronična presnovna bolezen, za katero je 
značilno čezmerno kopičenje maščobe v telesu; povzročajo jo psihološki, socialni in 
genetski dejavniki. Čezmerna TM in debelost imata v svetu in Evropi po mnenju 
medicinskih strokovnjakov in oblikovalcev zdravstvenih politik izjemno velik obseg. 
Podatki populacijskih raziskav v evropskih državah kažejo, da je v zadnjih desetih letih 
debelost narasla za 10–40 % ter da se je v nekaterih evropskih državah odstotek odraslih 
ljudi, ki imajo čezmerno TM ali pa so debeli, povzpel nad 50 %. Vzroki čezmerne TM 
in debelosti so medicinskim strokovnjakom, oblikovalcem zdravstvene politike in tudi 
širši javnosti že dobro znani, enako njene zdravstvene (srčno-žilne bolezni, kapi, 
sladkorna bolezen tipa 2 itd.), psihološke (npr. okrnjena samopodoba) in finančne 
posledice (npr. zdravljenje posledic debelosti). Precej je tudi že podatkov o učinkovitih 
kratkoročnih metodah zmanjševanja čezmerne TM, slabše pa poznamo dejavnike in 
osebne strategije ter tehnike za dolgoročno vzdrževanje primerne TM po tem, ko jo je 
posameznik uspešno znižal (Jeffrey in sod., 2000). Kot je razvidno iz preglednice 6, v 
kateri so zajeti podatki raziskav SZO (2010) in PNOPSVZ (2007), je povprečni 
energijski vnos na prebivalca v industrializiranih državah višji, kot navajajo priporočila. 
 
Preglednica 6: Primerjava povprečnega energijskega vnosa na prebivalca na dan 
Raziskava kJ kcal 
PNOPSVZ (2007) 12154 290 
SZO (2010) (Svetovno povprečje) 12300 2940 
SZO  (2010) (Industrializirane države) 14393 3440 
 
Debelost tudi v Sloveniji postaja velik javnozdravstveni problem, ki skrajšuje dolžino in 
slabša kakovost življenja s pojavom različnih obolenj. Povezana je s povečanim 
tveganjem za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, različnih vrst raka, z nastankom 
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hipertenzije ter boleznimi srca in ožilja. Prav tako predstavlja dejavnik tveganja za 
nastanek jetrnih bolezni, žolčnih kamnov, ortopedskih zapletov, dermatoloških 
sprememb, nevroloških in hormonskih motenj ter psihosocialnih posledic. 
Epidemiološke in eksperimentalne raziskave kažejo, da je debelost v povezavi s 
preobilno in energetsko gosto hrano ter pomanjkanjem GŠA vodilni dejavnik tveganja 
pri nastanku različnih oblik raka, predvsem raka na maternici, debelem črevesu, 
ledvicah, trebušni slinavki, na požiralniku, raka na dojkah v postmenopavznem obdobju 
pri ženskah ter limfoma in levkemije (American Academy of orthopaedic surgeons, 
2008).  
 
Na prehranjevanje in stanje hranjenosti imajo pomemben vpliv fiziološki, psihološki, 
ekonomski in socialni dejavniki. Glavni vzrok čezmerne hranjenosti je neravnovesje 
med energijskim vnosom in porabo. Povečuje se vnos energijsko goste hrane, ki je 
bogata z maščobami, soljo in sladkorji, ter osiromašena z vitamini, minerali in drugimi 
mikrohranili. Zmanjšala se je tudi telesna dejavnost zaradi sedeče narave dela, 
spremenjenih oblik transporta in urbanizacije (Zaletel Kragelj in sod., 2004).  
 
Preglednica 7: Kategorizacija prehranjenosti (RVVH, 2004) 
ITM Hranjenost 
manj kot 18,49 podhranjenost 
18,5–24,9 normalna hranjenost 
25,0–29,9 čezmerna telesna masa 
30,0–34,9 debelost – 1. stopnja  
35,0–39 9 debelost – 2. Stopnja 
40,0 ali več visoka debelost – 3. Stopnja 
 
Grobo populacijsko merilo za debelost je indeks telesne mase (ITM). ITM nad 25,0 
pomeni čezmerno TM in nad 30,0 debelost (preglednica 7). 
1.5.2 Sladkorna bolezen 
Glukoza ali krvni sladkor je najenostavnejši in najbolj pomemben sladkor v človekovem 
organizmu. Njegova koncentracija v krvi pa je eden od pomembnejših kazalcev, ki 
kažejo na zdravje našega telesa. Pri zdravem človeku naj bi znašala raven glukoze v 
krvi na prazen želodec 4–6 mmol/. Za ustrezno raven in nadzor nad glukozo ter čim 
manjša nihanja skrbijo hormoni v telesu. Eden od njih je inzulin, katerega glavna naloga 
je vzdrževanje normalne ravni glukoze v krvi. Sladkorna bolezen ali diabetes mellitus je 
stanje, ko je pri človeku stalno povišana raven glukoze v krvi. V svetu in pri nas narašča 
število sladkornih bolnikov in po zadnjih podatkih naj bi v Sloveniji imelo sladkorno 
bolezen že okoli 80 000 posameznikov. Priporočene ciljne vrednosti krvnega sladkorja 
so (Zaletel Kragelj in sod., 2004): 
 
- za normalno vrednost krvnega sladkorja na tešče velja 6,1 mmol/l ali manj, 
- sladkorno bolezen ima oseba, katere krvni sladkor na tešče je 7,0 mmol/l ali več, 
po obroku pa 11,1 mmol/l, 
- mejno zvišanje količine krvnega sladkorja od 6,1 do 6,9 mmol/l je stanje mejne 
bazalne glikemije. 
Prevalenca, družbeno in ekonomsko breme sladkorne bolezni ter spremljajoče 
obolevnosti naraščajo povsod po svetu. Sladkorna bolezen skrajša pričakovano trajanje 
življenja in v dolgoletnem poteku z zapleti zmanjša kakovost življenja. V zadnjih dveh 
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desetletjih se pojavlja pogosteje v vseh starostnih skupinah. Po podatkih evropskih 
držav ima sladkorno bolezen od 3,4 do 7 % prebivalstva, pogostejša je pri moških. 
Prevalenca narašča s starostjo in doseže okoli 10 % pri starosti 60 let in več v večini 
populacij. Projekcije SZO predvidevajo, da se lahko do leta 2025 prevalenca v Evropi 
skoraj dvakratno poveča in število bolnikov podvoji (Wild in sod., 2004, Roglic in sod., 
2005). 
1.5.3 Povišan krvni tlak 
Zvišan krvni tlak (arterijska hipertenzija) je bolezen in hkrati eden najpomembnejših 
dejavnikov tveganja za obolevnost za kronične nenalezljive bolezni. Bolezen navadno 
sama po sebi ne povzroča težav, kljub temu pa jo je potrebno zdraviti. Posledice 
nezdravljene arterijske hipertenzije so lahko večja verjetnost za pojav možganske kapi, 
srčnomišičnega infarkta, odpovedi ledvic in drugih zapletov. Krvni tlak zagotavlja 
primeren pretok krvi v ožilju. Ta mora zadostiti potrebam organov po kisiku in 
hranilnih snoveh. Višino krvnega tlaka določata dve vrednosti: višja vrednost ali 
sistolični tlak je tlak v arterijah med srčnim utripom, ko se srce skrči in iztisne kri v 
ožilje; nižja vrednost ali diastolični krvni tlak je tlak v arterijah med dvema utripoma, v 
času relaksacije srca.  
 
Preglednica 8: Razvrstitev arterijske hipertenzije glede na višino krvnega tlaka (Železnik in 
Vidnar, 2013) 
 Sistolični krvni tlak Diastolični krvni tlak 
Normalen krvni tlak < 120 mmHg < 80 mmHg 
Visoko normalen krvni tlak 121–139 mmHg 81–89 mmHg 
Hipertenzija 1. stopnje 140–159 mmHg 90–99 mmHg 
Hipertenzija 2. stopnje 160–179 mmHg 100–109 mmHg 
Hipertenzija 3. stopnje > 180 mmHg > 110 mmHg 
 
Vrednosti krvnega tlaka se izražajo v milimetrih živega srebra (mmHg). Krvni tlak se 
zviša nad normalne vrednosti ob razburjenju, strahu, bolečini, med telesno 
obremenitvijo in podobno, vendar se kmalu po prenehanju dražljaja vrne na izhodiščno 
raven. Gre za normalno reakcijo organizma. Krvni tlak je zvišan, če je sistolični krvni 
tlak enak ali višji kot 140 mmHg, diastolični krvni tlak pa enak ali višji kot 90 mmHg 
(preglednica 8). Dolgotrajno zvišan krvni tlak lahko povzroči okvare ožilja, srčno 
odpoved, srčnomišično in možgansko kap, ledvično odpoved in druge zaplete. V večini 
primerov vzroka arterijske hipertenzije ne poznamo in je ne moremo ozdraviti, lahko pa 
z ustreznim zdravljenjem znižamo krvni tlak na normalne vrednosti in s tem odložimo 
ali celo preprečimo nastanek zapletov zaradi trajno zvišanega krvnega tlaka (Železnik in 
Vidnar, 2013). 
1.5.4 Holesterol 
Holesterol je voskasta, maščobi podobna snov, ki se nahaja v vsaki celici, saj je sestavni 
del celičnih membran. Najdemo ga tudi v živčnem tkivu in žolču. Potreben je za 
nastanek nekaterih pomembnih hormonov in vitamina D. Raven holesterola v krvi 
izražata predvsem dve vrsti lipoproteinov (Železnik in Vidnar, 2013): 
 
- LDL (low density lipoproteins) – lipoproteini majhne gostote, ki vsebujejo 
beljakovine in veliko holesterola. Z njimi se prenašata dve tretjini holesterola. 
Imenujemo ga tudi slabi, škodljivi holesterol, saj se lahko začne kopičiti v žilni 
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steni in jo s tem oži. Ta proces lahko vodi do angine pektoris, srčnega infarkta, 
možganske kapi ali motenj v prekrvavitvi okončin. 
- HDL (high density lipoproteins) – lipoproteini visoke gostote, pri katerih 
prevladuje beljakovinski del. Imenujemo ga tudi dobri, koristni, zaščitni 
holesterol. Po krvi se prenaša z lipoproteini, ki omogočajo, da se holesterol iz 
različnih tkiv in tudi iz žilne stene odstranjuje in prenaša nazaj v jetra, od koder 
se z žolčem izloča iz organizma. 
Priporočene ciljne vrednosti krvnih maščob so (Onkološki inštitut Ljubljana, n.d.): 
 
- Skupni holesterol: 4,0–5,2 mmol/l, 
- Holesterol LDL: do 2,59 mmol/l, 
- Holesterol HDL: več kot 1 mmol/l (za ženske več kot 1,68 mmol/l, za moške 
več kot 1,45 mmol/l), 
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 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE RAZISKAVE 2
2.1 Namen raziskave 
Namen raziskave je ugotoviti ustreznost prehranjevalnih navad rekreativnih športnikov 
severne Primorske na podlagi anketnega vprašalnika o prehranskih navadah in GŠA. 
Tovrstna raziskava med navedeno populacijo še ni bila izvedena. 
2.2 Cilji magistrske naloge 
Glede na namen so bili opredeljeni naslednji cilji: 
1. ocena ustreznosti energijskega vnosa v prehrani rekreativnih športnikov, 
2. ocena ustreznosti vnosa prehranskih vlaknin, 
3. ocena ustreznosti vnosa antioksidantov, 
4. ocena ustreznosti razmerja omega-3 in omega-6-maščobnih kislin v prehrani 
rekreativnih športnikov. 
2.3 Raziskovalne hipoteze 
Na podlagi zastavljenih ciljev so bile postavljene štiri hipoteze: 
 
H1: Energijski vnos v prehrani omenjene populacije športnikov je skladen s priporočili 
in znaša okoli 12142 kJ oziroma 2900 kcal na dan za moške in okoli 9630 kJ oziroma 
2300 kcal na dan za ženske.  
H2: Vnos prehranskih vlaknin v prehrani omenjene populacije športnikov je zadosten in 
znaša dnevno vsaj 3,8 g/MJ oziroma 16,0 g/1000 kcal pri ženskah in 2,9 g/MJ oziroma 
12,5 g/1000 kcal pri moških. 
H3: Količina antioksidantov v prehrani omenjene populacije športnikov je ustrezna in 
primerljiva s količino, ki ji zadošča vnos okoli 400 g zelenjave in 250–350 g sadja 
dnevno. 
H4: Razmerje med omega-3 in omega-6-maščobnimi kislinami v prehrani omenjene 
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 METODE DELA IN MATERIALI 3
V teoretičnem delu naloge je uporabljena deskriptivna metoda dela. Domače in tuje 
monografije in strokovne članke smo poiskali s pomočjo iskalnika Google in 
elektronskih baz podatkov, kot so Pub Med, Cobiss, Medline, Wiley Online. Za iskanje 
so bile uporabljene ključne besede in besedne zveze, kot so: prehrana športnika (angl. 
sports nutrtion), enegijske potrebe (angl. energy expenditure), aktivnost (angl. activity), 
prehranske vlaknine (angl. dietary fibre), antioksidanti (angl. antioxidants), sadje (angl. 
fruits), zelenjava (angl. vegetables), maščobne kisline (angl. fatty acids), omega-3, 
omega-6 in druge. V teoretičnem delu naloge uporabljena literatura je večinoma izdana 
po letu 2000, uporabljenih pa je tudi nekaj virov starejšega datuma, ki pa vsebinsko 
ustrezno pokrivajo področje ter vsebujejo še veljavne ugotovitve. Uporabljena literatura 
je izdana v letih med 1988 in 2015. 
 
Oceno GŠA smo pridobili na podlagi vprašalnika o tedenski telesni dejavnosti, za oceno 
prehranskih navad pa je bil uporabljen vprašalnik o pogostosti uživanja živil, ki je nastal 
kot del študije, izvedene v letu 2013, in preučuje prehranske navade odraslih 
prebivalcev Slovenije (Bizjak in sod., 2013). Navedena vprašalnika sta bila združena v 
anonimni anketni vprašalnik s 85 vprašanji. Vprašalnik (glej priloga 1) vsebuje splošna 
vprašanja (spol, starost, telesna masa in višina ter regija bivanja), vprašanja glede vrste 
in pogostosti gibalne aktivnosti ter vprašanja glede prehranskih navad in pogostosti 
uživanja določenih vrst živil. Večina vprašanj je bila zaprtega tipa.  
3.1 Vzorec  
V raziskavo je bilo vključenih 38 rekreativnih športnikov severne Primorske regije. 
Anketiranci so bili stari med 20 in 55 let in se ukvarjajo z rekreacijo vsaj trikrat 
tedensko po 30 min. 
 
Preglednica 9: Število in delež anketirancev glede na spol in starost 
Starost (let) 
Moški  Ženske 
 
Skupaj 
n %  n %  n % 
15–25 9 64  8 20  17 45 
26–35 3 21  9 22,5  12 32,5 
36–45 2 5  5 12,5  7 17,5 
46–55 0 0  2 5  2 5 
 
 
Skupno število anketirancev v vzorcu je 38, od tega 24 žensk (63 %) in 14 moških 
(37 %). Največ anketirancev spada v starostno skupino 25–35 let (45 %) ter 15–25 let 
(32,5 %) , sledi skupina starih 35–45 let (17,5 %) in 45–55 let (5 %) (preglednica 9). 
 







Telesna masa (kg) 68 11, 2 93 50 
Telesna višina (cm) 170 9, 2 196 155 
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Iz preglednice 10 so razvidne zgornje, spodnje in povprečne vrednosti TM in TV 
anketirancev, na podlagi katerih smo v nadaljevanju izračunali ITM. Povprečna TM 
anketirancev je 68 kg, povprečna TV pa 170 cm (preglednica 10).  
3.2 Potek raziskave 
Raziskava je bila izvedena v marcu in aprilu 2015. Anketirance, ki jim je bil vprašalnik 
poslan po elektronski pošti, smo predhodno prosili za dovoljenje, kot določa Zakon o 
varstvu osebnih podatkov (2007). Anketiranje je bilo anonimno in prostovoljno. Prejetih 
je bilo 451 anket izmed katerih je bilo 38 anket v celoti izpolnjenih, preostale so bile 
nepopolne oziroma neustrezno izpolnjene in zato neuporabne.  
3.3 Obdelava podatkov 
Anketiranje je bilo izvedeno s pomočjo spletnega orodja 1ka (n.d.), anketiranci pa so 
bili k sodelovanju povabljeni po elektronski pošti, s pomočjo spletnih socialnih omrežij 
in s pomočjo okoliških športnih društev. Rezultati anket so bili prenešeni v Odprto 
platformo za klinično prehrano (OPKP), spletno orodje za spremljanje prehranskih 
navad, ki je nastalo v sodelovanju Instituta Jožef Stefan in agencije Sonce.net (OPKP, 
n.d.). Pogostost uživanja različnih živil smo merili z osemstopenjsko lestvico. 
Anketiranci so lahko izbirali med odgovori: nikoli, 1× na mesec, 2–3× na mesec, 1–2× 
na teden, 3–4× na teden, 5–6× na teden, 1–2× na dan in večkrat na dan. Količino 
zaužitih živil smo merili s tristopenjsko lestvico ter dodatno možnostjo odprtega 
odgovora (drugo). Anketiranci so sami vpisovali morebitna živila, ki jih uživajo, a v 
vprašalniku niso navedena, ter prehranska dopolnila in dodatke, ki jih uporabljajo. 
Vprašanja so spraševala tudi po telesni višini, teži, obsegu pasu, vrsti dela, ki ga 
opravljajo, gibalnih aktivnostih ter času, ki ga tedensko namenjajo navedenim 
aktivnostim. Demografska vprašanja zajemajo podatke o spolu, letnici rojstva ter regiji 
bivanja. Na podlagi podatkov o telesni masi in višini smo izračunali ITM z enačbo 
(...1).  
 
ITM = (telesna masa (kg))/(𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑣𝑖š𝑖𝑛𝑎 (m))², ...(1) 
 
Rezultate, pridobljene iz spletne aplikacije OPKP (n.d.) smo analizirali s programoma 
Microsoft Excel 2007 in IBM SPSS 20.0 (angl. »Statistical Package for the Social 
Sciences«). V prvi fazi smo izvedli univariatno analizo podatkov (izračun najmanjših in 
največjih vrednosti, povprečij, standardnih odklonov itn.), sledila je bivariatna analiza 
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 REZULTATI  4
Prehranski status je predstavljen na podlagi izračuna ITM, ki je bil izračunan na podlagi 
podatkov o TM in TV anketirancev. 
 
 
Slika 1: Delež anketirancev glede na ITM 
 
Največji delež anketirancev (74 %) ima ITM med 18,5 in 24,9, sledijo tisti z ITM med 
25,0 in 29,9 (16 %), ITM nad 30,0 ter pod 18,5 pa ima po 5 % anketirancev (slika 1). 
 
Preglednica 11: Porazdelitev anketirancev glede na prehranski status 
Prehranski status n % 
Prenizka telesna masa 2 5 
Normalna telesna masa 28 74 
Previsoka telesna masa 6 16 
Debelost 2 5 
 
Večina anketirancev, ki so zajeti v naši raziskavi ima normalno TM (74 %), sledijo tisti 
s previsoko TM (16 %), delež debelih anketirancev in takšnih s prenizko TM pa je enak 
(5 %) (preglednica 11). 
 
Anketirance smo povprašali o količini časa, ki ga tedensko porabijo za gibalno 
aktivnost, nato pa smo jih prosili, naj svojo aktivnost ocenijo bodisi kot zmerno, visoko 
ali zelo visoko. Do 5 ur tedensko je aktivnih 13 posameznikov (34 %), med 6 in 10 ur 
tedensko 16 (42 %), med 11 in 15 ur jih je aktivnih 5 (13 %) več kot 15 ur tedensko pa 
so aktivni 4 anketiranci (11 %). Glede na samooceno, je največji delež anketirancev, tj. 
55 %, zmerno GŠA, 32,5 % je visoko aktivnih, 12,5 % pa zelo visoko aktivnih. 
Povprečen čas, ki ga anketiranci dnevno porabijo za GŠA je 1,07 ure. Največ 
anketirancev se ukvarja s tekom (20), sledi fitnes (17) in kolesarstvo (8) ter pohodništvo 














pod 18,5 18,5-24,9 25,0 - 29,9 nad 30,0
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predvsem skupinske vodene vadbe, košarka, plezanje in drugo. Večina anketirancev se 
ukvarja z več kot eno aktivnostjo. 
4.1 Pogostost uživanja živil 
Za ugotavljanje pogostosti uživanja nekaterih živil smo v anketnem vprašalniku 
uporabili 9 stopenjsko lestvico (večkrat na dan, 1–2× na dan, 5–6× na teden, 3–4× na 
teden, 1–2× na teden, 2–3× na mesec, 1× na mesec, nikoli oziroma brez odgovora). 
Sledi prikaz rezultatov nekaterih ključnih skupin živil, po katerih smo spraševali v 
anketnem vprašalniku. 
 
Pogostost uživanja škrobnih živil smo ocenjevali na primerih kruha, žit, kosmičev za 
zajtrk ter sladkih kosmičev.  
 
Preglednica 12: Pogostost uživanja škrobnih živil pri moških (%) 
 
Pogostost uživanja Kruh 
Žita (prosena kaša, 
zdrob) 




Večkrat na dan 0,0 7,1 7,1 0,0 
1–2× na dan 7,1 7,1 28,6 0,0 
5–6× na teden 42,9 7,1 35,7 0,0 
3–4× na teden 7,1 7,1 21,4 7,1 
1–2× na teden 21,4 7,1 0,0 7,1 
2–3× na mesec 0,0 7,1 0,0 7,1 
1× na mesec 0,0 0,0 0,0 7,1 
Nikoli 14,3 57,1 7,1 50,0 
Brez odgovora 0,0 0,0 0,0 21,4 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo kosmiče za zajtrk, ki jih 7,1 % uživa večkrat na dan, 
28,6 % 1–2× na dan, 35,7 % 5–6× na teden ter 21,4 % 3–4× na teden. Pogosto je tudi 
uživanje kruha, ki ga 42,9 % uživa 5–6× na teden, 7,1 % pa 1–2× na dan. Sladke 
kosmiče in žita anketiranci uživajo redkeje; prvih nikoli ne uživa 50,0 % anketiranih, 
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Preglednica 13: Pogostost uživanja škrobnih živil pri ženskah (%) 
 
Pogostost uživanja Kruh 
Žita (prosena 
kaša, zdrob) 





Večkrat na dan 8,3 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 4,2 12,5 12,5 0,0 
5–6× na teden 8,3 8,3 12,5 0,0 
3–4× na teden 29,2 4,2 8,3 0,0 
1–2× na teden 25,0 4,2 29,2 4,2 
2–3× na mesec 16,7 16,7 8,3 4,2 
1× na mesec 0,0 4,2 0,0 8,3 
Nikoli 8,3 45,8 29,2 79,2 
Brez odgovora 0,0 4,2 0,0 4,2 
 
Anketiranke pogosto uživajo tako kruh, ki ga 87,5 % uživa večkrat tedensko, kot 
kosmiče za zajtrk, ki jih enako pogosto uživa 62,5 %. Anketiranke redkeje uživajo 
sladke kosmiče – teh 79,2 % ne uživa nikoli –, ter žita, ki jih nikoli ne uživa 45,8 % 
žensk (preglednica 13). Posebej smo ocenjevali tudi vnos škrobnih živil z višjo 
vsebnostjo vlaknin (preglednica 14). 
 
Preglednica 14: Uživanje živil z visoko vsebnostjo prehranskih vlaknin 
 
 
Moški (n = 14)  Ženske (n = 24)          Skupaj (n = 38) 
Živila 
 













































14 100,0  22 91,6  36 94,7 
 
Preglednica 14 prikazuje število anketirancev, ki uživajo določena, s prehranskimi 
vlakninami bogata, živila iz skupine žit in žitnih izdelkov vsaj enkrat na mesec. 
Najpogosteje uživano živilo so stročnice (fižol, leča, čičerika, soja, grah), ki jih uživajo 
vsi moški in 91,6 % žensk. Sledi polnozrnati kruh, ki ga uživa skupno 82,5 % 
anketiranih, velik delež anketirancev uživa tudi kosmiče za zajtrk (ovseni, rženi 
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kosmiči) (75 %) ter polnozrnate testenine (75 %), najmanj anketirancev uživa njoke iz 
polnozrnate moke (15 %). Moški najpogosteje uživajo stročnice (100 %) in kosmiče za 
zajtrk (100 %), ženske pa stročnice (91,6 %) (preglednica 14). 
 
Pogostost uživanja sadja in zelenjave smo ocenjevali na primerih svežega, kuhanega, 
vloženega in suhega sadja ter sveže, kuhane in vložene zelenjave. 
 

















21,4 0,0 0,0 7,1 14,3 28,6 0,0 
1–2× na 
dan 
71,4 7,1 0,0 0,0 50,0 7,1 0,0 
5–6× na 
teden 
0,0 0,0 0,0 21,4 21,4 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
7,1 0,0 0,0 0,0 7,1 35,7 14,3 
1–2× na 
teden 
0,0 7,1 0,0 0,0 7,1 21,4 35,7 
2–3× na 
mesec 
0,0 7,1 7,1 14,3 0,0 0,0 7,1 
1× na 
mesec 
0,0 7,1 28,6 21,4 0,0 7,1 7,1 
Nikoli 0,0 64,5 50,0 28,6 0,0 0,0 28,6 
Brez 
odgovora 
0,0 7,1 14,3 7,1 0,0 0,0 7,1 
 
Sadje anketiranci najpogosteje uživajo sveže; 21,4 % ga uživa večkrat na dan, 71,4 % 
pa 1–2× na dan. Anketiranci najredkeje uživajo vloženo sadje, ki ga nikoli ne uživa 
50,0 %. Tudi zelenjavo anketiranci najpogosteje uživajo svežo; 1–2× na dan jo uživa 
50,0 %, večkrat na dan pa 14,3 %. Pogosto uživajo tudi kuhano zelenjavo; 28,6% jo 
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29,2 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
45,8 0,0 0,0 0,0 41,7 33,3 4,7 
5–6× na 
teden 
0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 16,7 0,0 
3–4× na 
teden 
8,3 8,3 0,0 12,5 4,7 20,8 0,0 
1–2× na 
teden 
12,5 0,0 0,0 16,7 0,0 25,0 12,5 
2–3× na 
mesec 
4,7 20,8 8,3 33,3 8,3 4,7 33,3 
1× na 
mesec 
0,0 12,5 25,0 16,7 0,0 0,0 16,7 
Nikoli 0,0 58,3 66,7 20,8 8,3 0,0 16,7 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 
 
Tudi ženske sadje najpogosteje uživajo sveže; 29,2 % ga uživa večkrat na dan, 45,8 % 
pa 1–2× na dan. Anketiranke redko uživajo vloženo sadje, ki ga 66,7 % ne uživa nikoli 
ter kuhano sadje, ki ga nikoli ne uživa 58,3 % žensk. Zelenjavo ženske najpogosteje 
uživajo svežo; 41,7 % jo uživa 1–2× na dan, 12,5 % pa večkrat na dan. Pogosto uživajo 
tudi kuhano zelenjavo, ki jo 33,3 % uživa 1–2× na dan. Anketiranke najredkeje uživajo 
vloženo zelenjavo; 16,7 % je ne uživa nikoli oziroma 1× na mesec, 33,3 % pa 2–3× na 
mesec (preglednica 16). 
 
Pogostost uživanja mleka smo ocenjevali na primeru mleka s 3,5 % m.m., 1,5 % m.m. 
in 0,5 % m.m. ter mleka, obogatenega z ω-3-MK. 
 
Preglednica 17: Pogostost uživanja mleka pri moških (%) 
Pogostost uživanja 
Mleko, obogateno z 
ω-3-MK 
Mleko s 3,5 % 
m. m. 
Mleko z 1,5 % 
m. m. 
Mleko z 0,5 % 
m. m. 
Večkrat na dan 0,0 7,5 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 21,4 28,6 0,0 
5–6× na teden 0,0 7,5 0,0 0,0 
3–4× na teden 7,5 7,5 7,5 0,0 
1–2× na teden 0,0 7,5 0,0 0,0 
2–3× na mesec 0,0 7,5 0,0 0,0 
1× na mesec 7,5 0,0 0,0 7,5 
Nikoli 64,3 35,7 50,0 71,4 
Brez odgovora 21,4 7,5 14,3 21,4 
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Zgornja preglednica prikazuje rezultate glede pogostosti uživanja mleka pri moških. 
Ugotavljamo, da največji delež anketirancev uživa polnomastno mleko s 3,5 % m. m.: 
7,5 % ga uživa večkrat dnevno, 21,4 % pa 1–2× na dan; delno posneto mleko z 1,5 % 
m. m. uživa 1–2× na dan 28,6 % anketirancev. Najmanjši delež anketirancev uživa 
posneto mleko z 0,5 % m. m. (71,4 % ga ne uživa nikoli), sledi mleko, obogateno z ω-3-
MK, ki ga nikoli ne uživa 64,3 % anketirancev (preglednica 17). 
 
Preglednica 18: Pogostost uživanja mleka pri ženskah (%) 
Pogostost uživanja 
Mleko, obogateno z 
ω-3-MK 
Mleko s 3,5 % 
m. m. 
Mleko z 1,5 % 
m. m. 
Mleko z 0,5 % 
m. m. 
Večkrat na dan 4,2 0,0 12,5 0,0 
1–2× na dan 4,2 16,7 20,8 0,0 
5–6× na teden 0,0 8,3 0,0 0,0 
3–4× na teden 0,0 4,2 4,2 4,2 
1–2× na teden 4,2 4,2 12,5 4,2 
2–3× na mesec 4,2 4,2 4,2 4,2 
1× na mesec 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nikoli 62,5 50,0 37,5 70,8 
Brez odgovora 20,8 12,5 8,2 16,7 
 
Ugotavljamo, da v nasprotju z moškimi, največji delež anketirank uživa delno posneto 
mleko: 12,5 % ga uživa večkrat na dan, 20,8 % pa 1–2× na dan. Sledi polnomastno 
mleko s 3,5 % m. m., ki ga 1–2× na dan uživa 16,7 % anketirank. Enako kot pri moških 
tudi med ženskami najmanjši delež uživa posneto mleko z 0,5 % m. m. (70,8 % ga ne 
uživa nikoli); sledi mleko, obogateno z ω-3-MK, ki ga nikoli ne uživa 62,5 % 
anketirank. Slednje anketiranke sicer uživajo pogosteje od moških, večkrat na dan ga 
uživa 4,2 % anketirank, enak delež pa ga uživa tudi 1–2× na dan (preglednica 18). Pri 
moških je delež tistih, ki ga uživajo večkrat na dan oziroma 1–2× na dan 0 % 
(preglednica 17). 
 
Pogostost uživanja sira smo ocenjevali na primeru sira, obogatenega z ω-3-MK, sira z 
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Preglednica 19: Pogostost uživanja sira pri moških (%) 
Pogostost 
uživanja 
Sir, obogaten z 
ω-3-MK 
Sir z več kot 
25 % mašč. 
Sir z manj 
mašč. 
Ovčji sir Kozji sir 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 0,0 7,5 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 0,0 7,5 14,3 0,0 0,0 
1–2× na teden 7,5 7,5 14,3 0,0 0,0 
2–3× na mesec 7,5 14,3 14,3 0,0 0,0 
1× na mesec 0,0 7,5 0,0 7,5 7,5 
Nikoli 71,4 50,0 50,0 78,5 78,5 
Brez odgovora 14,3 7,5 7,5 14,3 14,3 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo sir z več kot 25 % maščobe; tega 5–6× na teden uživa 
7,5 % anketirancev, enak delež pa ga uživa 3–4× na teden. Sledi sir z manj maščobe, ki 
ga 3–4× na teden uživa 14,3 % anketirancev. Anketiranci najredkeje uživajo ovčji in 
kozji sir; 78,5 % anketirancev nikoli ne uživa ne kozjega ne ovčjega sira. Sledi sir, 
obogaten z ω-3-MK, ki ga nikoli ne uživa 71,4 % anketirancev (preglednica 19). 
 
Preglednica 20: Pogostost uživanja sira pri ženskah (%) 
Pogostost 
uživanja 
Sir, obogaten z 
ω-3 MK 
Sir z več kot 
25 % mašč. 
Sir z manj 
mašč. 
Ovčji sir Kozji sir 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 4,2 8,3 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 8,3 12,5 4,2 0,0 0,0 
3–4× na teden 8,3 8,3 12,5 0,0 0,0 
1–2× na teden 0,0 25,0 12,5 0,0 0,0 
2–3× na mesec 4,2 8,3 25,0 0,0 4,2 
1× na mesec 0,0 4,2 4,2 12,5 12,5 
Nikoli 70,8 33,3 37,5 83,3 79,2 
Brez odgovora 4,2 0,0 4,2 4,2 4,2 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo sir z več kot 25 % maščobe: 8,3 % ga uživa 1–2× 
na dan, 12,5 % pa 5–6× na teden. V nasprotju z moškimi po pogostosti uživanja sledi 
sir, obogaten z ω-3-MK, ki ga 4,2 % anketirank uživa 1–2× na dan, 8,3 % pa 5–6× na 
teden ter 3–4× na teden. Sledi sir z manj maščobe, ki ga 4,2 % anketirank uživa 5–6× na 
teden, 12,5 % pa 3–4× na teden. Anketiranke najredkeje uživajo ovčji sir: 83,3 % ga ne 
uživa nikoli; sledi kozji sir, ki ga nikoli ne uživa 79,2 % anketirank (preglednica 20). 
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Pogostost uživanja skute smo ocenjevali na primerih polnomastne skute z 10 % m. m., 
posnete skute z 1 % m. m. in kremne skute s sadjem. 
 
Preglednica 21: Pogostost uživanja skute pri moških (%) 
Pogostost uživanja 
Polnomastna skuta 
(10 % m. m.) 
Posneta skuta (1 % 
m. m.) 
Kremna skuta s sadjem 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 7,5 0,0 
5–6× na teden 0,0 7,5 0,0 
3–4× na teden 7,5 7,5 0,0 
1–2× na teden 7,5 7,5 0,0 
2–3× na mesec 21,4 0,0 0,0 
1× na mesec 14,3 7,5 0,0 
Nikoli 42,9 35,5 85,7 
Brez odgovora 7,5 28,9 14,3 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo posneto skuto: po 7,5 % jo uživa 1–2× na dan, 5–6× 
na teden, 3–4× na teden ter 1–2× na teden. Sledi polnomastna skuta, ki jo po 7,5 % 
anketirancev uživa 3–4× na teden ter 1–2× na teden, 2–3× na mesec pa jo uživa 21,4 % 
anketirancev. Kremne skute s sadjem nikoli ne uživa 85,7 % moških, preostali 
anketiranci pa niso odgovorili (preglednica 21). 
 
Preglednica 22: Pogostost uživanja skute pri ženskah (%) 
Pogostost uživanja 
Polnomastna skuta 
(10 % m. m.) 
Posneta skuta (1 % 
m. m.) 
Kremna skuta s sadjem 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 12,5 0,0 
5–6× na teden 4,2 0,0 0,0 
3–4× na teden 8,3 4,2 0,0 
1–2× na teden 12,5 8,3 0,0 
2–3× na mesec 20,8 12,5 4,2 
1× na mesec 12,5 0,0 4,2 
Nikoli 41,6 58,3 87,5 
Brez odgovora 0,0 4,2 4,2 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo posneto skuto: 12,5 % jo uživa 1–2× na dan, 
4,2 % 3–4× na teden, 8,3 % pa 1–2× na teden. Sledi polnomastna skuta, ki jo 4,2 % 
žensk uživa 5–6× na teden, 8,3 % 3–4× na teden, 12,5 % pa 1–2× na teden. 87,5 % 
anketirank nikoli ne uživa kremne skute s sadjem, enak delež (4,2 %) pa jo uživa 2–3× 
na mesec in 1× na mesec (preglednica 22).  
 
Poznič, J. Ocena prehranjevalnih navad rekreativnih športnikov 
Magistrska naloga, Dietetika, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
33 
 
Pogostost uživanja jajc smo ocenjevali na primerih pečenih jajc, kuhanih jajc, jajc, 
obogatenih z ω-3-MK ter jajc kot dodatka jedem. 
Preglednica 23: Pogostost uživanja jajc pri moških (%) 
Pogostost uživanja Pečeno jajce Kuhano jajce 
Jajce kot dodatek 
jedem 
Jajca, obogatena z 
ω-3-MK 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 7,5 0,0 0,0 7,5 
5–6× na teden 7,5 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 14,3 14,3 7,5 0,0 
1–2× na teden 14,3 21,4 14,3 0,0 
2–3× na mesec 21,4 14,3 14,3 0,0 
1× na mesec 21,4 14,3 7,5 0,0 
Nikoli 14,3 35,7 42,9 71,4 
Brez odgovora 0,0 0,0 14,3 21,4 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo pečena jajca: po 7,5 % jih uživa 1–2× na dan in 5–6× 
na teden, po 14,3 % pa 3–4× na teden in 1–2× na teden. Sledijo kuhana jajca, ki jih 14,3 
% anketirancev uživa 3–4× na teden, 21,4 % pa 1–2× na teden ter jajca kot dodatek 
jedem. Anketiranci najredkeje uživajo jajca obogatena z ω-3-MK, ki jih 71,4 % ne uživa 
nikoli, 7,5 % jih uživa 1–2× na dan, preostali pa niso odgovorili (preglednica 23). 
 
Preglednica 24: Pogostost uživanja jajc pri ženskah (%) 
Pogostost uživanja Pečeno jajce Kuhano jajce 
Jajce kot dodatek 
jedem 
Jajca, obogatena z 
ω-3-MK 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 4,2 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 8,3 12,5 4,2 0,0 
1–2× na teden 20,8 25,0 33,3 0,0 
2–3× na mesec 37,5 16,7 20,8 4,2 
1× na mesec 8,3 8,3 16,7 0,0 
Nikoli 20,8 37,5 20,8 91,6 
Brez odgovora 0,0 0,0 4,2 4,2 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo pečena in kuhana jajca. Pečena jajca uživa 4,2 % 
anketirank 5–6× na teden, 8,3 % 3–4× na teden, 20,8 % pa 1–2× na teden, kuhana pa 
12,5 % 3–4× na teden ter 25,0 % 1–2× na teden. Velik je tudi delež tistih, ki 1–2× na 
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teden in pogosteje uživajo jajca kot dodatek jedem (37,5 %) v primerjavi z moškimi, pri 
katerih je ta delež 21,8 % (preglednica 23). Tudi med ženskami največji delež nikoli ne 
uživa jajc, obogatenih z ω-3-MK, kar 91,6 %, 4,2 % pa jih uživajo 2–3× na mesec 
(preglednica 24). 
 
Pogostost uživanja mesa smo ugotavljali na primerih pustega svinjskega mesa, 
mastnega svinjskega mesa, govejega mesa, belega piščančjega ali puranjega mesa, 
temnega piščančjega ali puranjega mesa, drobovine ter kunca. 
 






















0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 0,0 0,0 7,5 7,5 0,0 0,0 
5–6× na 
teden 
7,5 7,5 0,0 7,5 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 0,0 14,3 28,6 21,4 0,0 0,0 
1–2× na 
teden 
28,6 7,5 35,7 21,4 7,5 0,0 0,0 
2–3× na 
mesec 
7,5 7,5 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 
1× na 
mesec 
14,3 21,4 14,3 14,3 7,5 7,5 7,5 
Nikoli 42,9 50,0 14,3 14,3 42,9 78,6 78,6 
Brez 
odgovora 
0,0 7,5 7,5 7,5 14,3 14,3 14,3 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo belo piščančje ali puranje meso. Po 7,5 % jih tovrstno 
meso uživa 1–2× na dan in 5–6× na teden, 28,6 % pa 3–4× na teden. Po pogostosti 
uživanja sledi temno piščančje ali puranje meso, ki ga 7,5 % uživa 1–2× na dan, 21,4 % 
pa 3–4× na teden. Goveje meso 14,3 % anketirancev uživa 3–4× na teden, 35,7 % pa 1–
2× na teden. Anketiranci najredkeje uživajo drobovino in kunca, kar 78,6 % 
anketirancev teh vrst mesa ne uživa nikoli; sledi mastno svinjsko meso, ki ga nikoli ne 
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0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 
5–6× na 
teden 
0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 0,0 0,0 16,7 4,2 0,0 0,0 
1–2× na 
teden 
12,5 0,0 25,0 50,0 29,2 0,0 0,0 
2–3× na 
mesec 
20,8 4,2 37,5 12,5 12,5 0,0 0,0 
1× na 
mesec 
4,2 12,5 16,7 4,2 8,3 16,7 4,2 
Nikoli 62,5 83,3 20,8 0,0 45,8 83,3 91,6 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 4,2 
 
Anketiranke najpogosteje uživajo belo piščančje ali puranje meso: 4,2 % ga uživa 1–2× 
na dan, 8,3 % 5–6× na teden, 16,7 % 3–4× na teden, 50,0 % pa 1–2× na teden. Sledi 
temno piščančje ali puranje meso, ki ga 4,2 % uživa 3–4× na teden, 29,2 % pa 1–2× na 
teden. Goveje meso 25 % anketirank uživa 1–2× na teden, pusto svinjsko meso pa uživa 
12,5 % anketirank. Anketiranke najredkeje uživajo kunca, ki ga nikoli ne uživa 91,6 %, 
sledita drobovina in mastno svinjsko meso, ki ju nikoli ne uživa po 83,3 % anketirank 
(preglednica 26). 
 
Pogostost uživanja rib smo ocenjevali na primerih bele, plave in sladkovodne ribe, 
lososa ter tune v pločevinki. 
 
Preglednica 27: Pogostost uživanja rib pri moških (%) 
Pogostost 
uživanja 











Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na teden 14,3 21,4 0,0 7,1 50,0 
2–3× na mesec 35,7 7,1 35,7 14,3 0,0 
1× na mesec 28,6 28,6 28,6 7,1 14,3 
Nikoli 14,3 28,6 35,7 64,3 35,7 
Brez odgovora 7,1 14,3 0,0 7,1 0,0 
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Med navedenimi vrstami rib anketiranci najpogosteje uživajo tuno v pločevinki, ki jo 1–
2× na teden uživa 50,0 % anketirancev. Pogosto uživajo tudi bele ribe, 1–2× na teden 
jih uživa 14,3 %, 2–3× na mesec pa 35,7 %. Tudi lososa 2–3× mesečno uživa 35,7 % 
moških. Anketiranci najredkeje uživajo sladkovodne ribe, ki jih 64,3 % ne uživa nikoli 
(preglednica 27). 
 
Preglednica 28: Pogostost uživanja rib pri ženskah (%) 
Pogostost 
uživanja 











Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 
5–6× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 
1–2× na teden 20,8 16,7 12,5 0,0 45,8 
2–3× na mesec 20,8 25,0 37,5 4,2 37,5 
1× na mesec 25,0 16,7 12,5 20,8 0,0 
Nikoli 33,3 41,6 37,5 70,8 8,3 
Brez odgovora 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 
 
Anketiranke najpogosteje uživajo tuno v pločevinki, ki jo po 4,2 % uživa 1–2× na dan 
in 3–4× na teden, 12 % jo uživa 1–2× na teden, 37,5 % pa 2–3× na mesec. 1–2× 
tedensko anketiranke uživajo tudi bele ribe (20,8 %), plave ribe (16,7 %) ter lososa 
(12,5 %). Največji delež anketirank, 70,8 %, nikoli ne uživa sladkovodnih rib 
(preglednica 28). 
 
Pogostost uživanja maščobnih živil smo ocenjevali na primerih vloženih oljk, mandljev, 
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0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 
5–6× na 
teden 
0,0 7,5 0,0 0,0 7,5 7,5 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 14,3 21,4 14,3 21,4 28,9 7,5 
1–2× na 
teden 
0,0 21,4 7,5 7,5 21,4 14,3 7,5 
2–3× na 
mesec 
7,5 7,5 14,3 7,5 0,0 0,0 14,3 
1× na 
mesec 
0,0 7,5 14,3 28,9 14,3 14,3 28,9 
Nikoli 92,5 42,9 42,9 42,9 35,7 35,7 35,7 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo indijske oreščke: 7,5 % jih uživa 5–6× na teden, 
28,9 % 3–4× na teden, 14,3 % pa 1–2× na teden. Arašide uživa 7,5 % 5–6× na teden, po 
21,4 % 3–4× na teden in 1–2× na teden, mandlje pa uživa 7,5 % 5–6× na teden, 14,3 % 
3–4× na teden in 21,4 % 1–2× na teden. Pogosto je tudi uživanje različnih vrst semen 
(po 7,5% anketirancev jih uživa tako 1–2× na dan, 3–4× na teden in 1–2× na teden). 
Najredkeje uživano živilo med navedenimi so vložene oljke, ki jih nikoli ne uživa 
92,5 % anketirancev, preostali pa jih uživajo 2–3× na mesec (preglednica 29). 
 











0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 8,3 12,5 8,3 4,2 4,2 4,2 
5–6× na 
teden 
4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 4,2 4,2 8,3 0,0 0,0 8,3 
1–2× na 
teden 
4,2 12,5 16,7 12,5 12,5 12,5 16,7 
2–3× na 
mesec 
8,3 33,3 16,7 16,7 20,8 20,8 12,5 
1× na 
mesec 
8,3 8,3 8,3 8,3 16,7 16,7 12,5 
Nikoli 75,0 33,3 41,7 41,7 45,8 45,8 45,8 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 
 
Anketiranke najpogosteje uživajo lešnike, ki jih 12,5 % uživa 1–2× na dan, mandlje in 
orehe 1–2× na dan uživa po 8,3 % anketirank; arašide, indijske oreščke in semena pa 1–
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2× na dan uživa po 4,2 % anketirank. Tudi ženske najredkeje uživajo vložene oljke, 
nikoli jih ne uživa 75 % anketirank, vendar pa jih 8,3 % uživa 1× na mesec in enak 
delež 2–3× na mesec, po 4,2 % pa 1–2× tedensko in 5–6× tedensko (preglednica 30).  
 
Pogostost uživanja olj smo ocenjevali na primerih ekstra deviškega oljčnega olja, 
oljčnega, rastlinskega, sončničnega, bučnega, repičnega in sojinega olja. 
 



















0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
7,5 0,0 0,0 0,0 7,5 7,5 0,0 
5–6× na 
teden 
7,5 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
14,3 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
teden 
7,5 7,5 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 
2–3× na 
mesec 
7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1× na 
mesec 
7,5 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nikoli 50,0 64,3 92,5 100,0 92,5 92,5 100,0 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo oljčno olje ter ekstra deviško oljčno olje. Prvega 
78,6 % uživa 5–6× na teden, po 7,5 % pa 3–4× in 1–2× na teden ter 1× na mesec, 
drugega pa 14,3 % uživa 3–4× na teden, po 7,5 % anketirancev pa ga uživa 1–2× na 
dan, 5–6× na teden, 1–2× na teden, 2–3× na mesec ter 1× na mesec. Nihče od 
anketirancev ne uživa sojinega in sončničnega olja, 92,5 % pa ne uživa repičnega, 
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4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
12,5 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na 
teden 
8,3 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
12,5 16,7 0,0 0,0 4,2 4,2 0,0 
1–2× na 
teden 
8,3 8,3 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 
2–3× na 
mesec 
8,3 4,2 4,2 8,3 4,2 4,2 0,0 
1× na 
mesec 
4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nikoli 41,7 62,5 95,8 87,5 91,6 91,6 100 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo oljčno olje in ekstra deviško oljčno olje; prvega 
uživa po 4,2 % anketiranih 1–2× na dan, 5–6× na teden in 2–3× na mesec, 16,7 % 3–4× 
na teden in 8,3 % 1–2× na teden; drugega pa 4,2 % uživa večkrat na dan,  12,5 % 1–2× 
na dan, 8,3 % 5–6× na teden, 12,5 % 3–4× na teden, po 8,3 % 1–2× na teden in 2–3× na 
mesec ter 4,2 % 1× na mesec. Nobena od anketirank ne uživa sojinega olja, 95,8 % 
anketirank ne uživa rastlinskega olja, po 91,6 % ne uporablja bučnega in repičnega olja, 
87,5 % pa ne sončničnega olja (preglednica 32). 
 
Pogostost uživanja sladic smo ocenjevali na primerih bombonov, čokolade, keksov 
oziroma napolitank, peciva iz listnatega testa, palačink, pudinga in torte. 
 









Palačinke Puding Torta 
Večkrat na 
dan 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na 
teden 
0,0 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 7,5 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
teden 
7,5 0,0 14,3 0,0 0,0 7,5 0,0 
2–3× na 
mesec 
21,4 21,4 21,4 21,4 21,4 14,3 21,4 
1× na 
mesec 
7,5 14,3 21,4 28,6 35,7 28,6 7,5 
Nikoli 64,1 42,9 35,7 50,0 35,7 50,0 64,3 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 0,0 7,5 
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Anketiranci najpogosteje uživajo čokolado, ki jo 14,3 % uživa 5–6× na teden, 7,5 % pa 
3–4× na teden; kekse oziroma napolitanke 3–4× na teden uživa 7,5 % anketirancev, 1–
2× na teden pa 14,3 %. Torte, palačinke, pecivo iz listnatega testa, kekse in napolitanke 
ter čokolado in bombone po 21,4 % anketirancev uživa 2–3× na mesec. Anketiranci 
najredkeje uživajo bombone in torto, 64,1 % navedenih živil ne uživa nikoli 
(preglednica 33). 
 









Palačinke Puding Torta 
Večkrat na 
dan 
0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
dan 
0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na 
teden 
0,0 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 4,2 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na 
teden 
0,0 37,5 12,5 4,2 4,2 8,3 0,0 
2–3× na 
mesec 
8,3 20,8 29,2 16,7 16,7 0,0 16,7 
1× na 
mesec 
8,3 12,5 8,3 50,0 41,7 33,3 41,6 
Nikoli 83,3 16,7 37,5 29,2 37,5 58,3 37,5 
Brez 
odgovora 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo čokolado: po 4,2 % uživa čokolado večkrat na 
dan, 1–2× na dan in 3–4× na teden, 37,5 % uživa čokolado 1–2× na teden, 20,8 % pa 2–
3× na mesec. Ženske pogosto uživajo tudi kekse oziroma napolitanke: 4,2 % 5–6× na 
teden, 8,3 % 3–4× na teden, 12,5 % 1–2× na teden ter 29,2 % 2–3× na mesec. 
Anketiranke najredkeje uživajo bombone, 83,3 % jih ne uživa nikoli (preglednica 34). 
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Preglednica 35: Pogostost uživanja alkoholnih pijač pri moških (%) 
Pogostost uživanja Vino Pivo Radler Žgane pijače 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 
3–4× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na teden 0,0 7,5 0,0 0,0 
2–3× na mesec 64,2 14,3 14,3 21,4 
1× na mesec 21,4 28,6 0,0 28,5 
Nikoli 42,9 42,9 71,4 50,0 
Brez odgovora 14,3 7,5 14,3 0,0 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo vino, 64,2 % ga uživa 2–3× na mesec, sledijo pivo in 
žgane pijače. Največji delež anketirancev (71,4 %) nikoli ne uživa radlerja (preglednica 
35). 
 
Preglednica 36: Pogostost uživanja alkoholnih pijač pri ženskah (%) 
Pogostost uživanja Vino Pivo Radler Žgane pijače 
Večkrat na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
1–2× na dan 0,0 0,0 0,0 0,0 
5–6× na teden 4,2 4,2 0,0 0,0 
3–4× na teden 4,2 0,0 0,0 0,0 
1–2× na teden 0,0 0,0 0,0 0,0 
2–3× na mesec 37,5 4,2 0,0 8,3 
1× na mesec 16,7 4,2 12,5 25,0 
Nikoli 37,5 87,5 83,3 62,5 
Brez odgovora 0,0 0,0 4,2 4,2 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo vino; po 4,2 % ga uživa 5–6× na teden ter 3–4× 
na teden, 37,5 % ga uživa 2–3× na mesec, 16,7 % pa 1× na mesec. Sledijo pivo in žgane 
pijače, največji delež (83,3 %) pa nikoli ne uživa radlerja (preglednica 36). 
 
Pogostost uživanja brezalkoholnih pijač smo ocenjevali na primerih pijač brez 
sladkorja, gaziranih pijač, sladkih pijač, sadnih sirupov, sadnih sokov s 100% sadnim 
deležem, sadnih nektarjev ter kave in čaja. 
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50,0 0,0 7,5 14,3 7,5 7,5 21,4 
1–2× na 
dan 
0,0 0,0 0,0 7,5 0,0 0,0 28,6 
5–6× na 
teden 
7,5 0,0 0,0 7,5 0,0 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
7,5 0,0 0,0 7,5 0,0 0,0 7,5 
1–2× na 
teden 
7,5 14,3 14,3 14,3 7,5 7,5 28,6 
2–3× na 
mesec 
0,0 0,0 12,5 0,0 0,0 0,0 14,3 
1× na 
mesec 
0,0 42,8 12,5 0,0 35,7 14,3 0,0 
Nikoli 21,4 42,8 42,8 50,0 50,0 64,3 0,0 
Brez 
odgovora 
7,5 0,0 7,5 0,0 0,0 7,5 0,0 
 
Anketiranci najpogosteje uživajo pijače brez sladkorja, te 50,0 % uživa večkrat na dan. 
Sledita kava oziroma čaj, ki ju večkrat na dan uživa 21,4 % anketirancev ter sadni sirup, 
ki ga prav tako večkrat dnevno uživa 14,3 % anketirancev. Moški najredkeje pijejo 
sadni nektar, 64,3 % ga ne uživa nikoli, sledijo sadni sirup, sladke ter gazirane pijače 
(preglednica 37).  
 



































0,0 0,0 0,0 4,2 4,2 0,0 0,0 
3–4× na 
teden 
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,5 
1–2× na 
teden 
0,0 4,2 0,0 4,2 4,2 0,0 12,5 
2–3× na 
mesec 
4,2 4,2 4,2 8,3 16,6 8,3 0,0 
1× na 
mesec 
12, 5 29,7 16,6 12,5 16,6 29,7 4,2 
Nikoli 16,6 62,5 79,2 62,5 50 62,5 4,2 
Brez 
odgovora 
29,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
 
Tudi anketiranke najpogosteje uživajo pijače brez sladkorja, ki jih 37,5 % žensk uživa 
večkrat na dan. Sledita kava oziroma čaj, ki ju večkrat dnevno uživa 20,8 % anketirank. 
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Ženske najredkeje pijejo sladke pijače, ki jih nikoli ne uživa 79,2 % anketirank, sledijo 
gazirane pijače, sadni sirup in sadni nektar (preglednica 38). 
4.2 Energijski vnos 
Na podlagi rezultatov vprašalnika o pogostosti uživanja živil smo s pomočjo spletnega 
programa OPKP izračunali povprečje dnevnega energijskega vnosa anketirancev ter 
dobljene vrednosti primerjali s priporočili, kot so navedena v RVVH (2004). Zaradi 
razlik v stopnji aktivnosti in telesnih spremenljivkah (TM, TV in starost), ki vplivajo na 
potrebo po energiji, je kot ustrezen upoštevan energijski vnos za ženske med 8,368 MJ 
(2000 kcal) in 10,878 MJ (2600 kcal). Pri moških pa je razpon ustreznega dnevnega 
energijskega vnosa razširjen od 10,878 MJ (2600 kcal) do 13,388 MJ (3200 kcal).  
 
Preglednica 39: Ustreznost energijskega vnosa glede na priporočila 
  Pod priporočili  Ustrezen  Nad priporočili  
Spol n n %  n %  n %  
Moški 14 1 7,2  0 0  13 92,8  
Ženske 24 5 12,5  1 2,5  18 75,0  
Skupaj 38 6 16  1 2,5  31 81,5  
 
Energijski vnos, skladen s priporočili, ima zgolj 1 od anketirancev (preglednica 39). Pri 
večini je dnevni vnos nad priporočili, pri čemer priporočeno vrednost moški presegajo v 
večji meri kot ženske – kar 92,8 % moških presega priporočen dnevni energijski vnos, 
medtem ko je med ženskami takšnih 75,0 %. 12,5 % žensk ne dosega priporočenega 
vnosa, moških s prenizkim vnosom pa je 7,2 %.  
 
Preglednica 40: Energijski vnos po spolu (MJ) 
 








Moški  14  18,98 1,71 10,39 28,55   < 0,001 
Ženske  24  10,38 3,19 6,02 15,67   0,251 
 
Povprečni dnevni energijski vnos pri moških znaša 18,98 MJ (4534,74 kcal), kar je za 
6,86 MJ (1634,74 kcal) višje od priporočil. Rezultat t-testa kaže, da je povprečni dnevni 
energijski vnos pri moških statistično značilno različen (p < 0,001) od povprečja moške 
populacije. Najnižja med zabeleženimi vrednostmi je 10,39 MJ (2484,05 kcal), najvišji 
vnos pa 28,55 MJ (6823,18 kcal). Povprečni dnevni energijski vnos pri ženskah znaša 
10,38 MJ (2482,55 kcal), kar je za 761,00 kJ (182,55 kcal) višje od priporočil. Rezultat 
t-testa kaže, da povprečni dnevni energijski vnos pri ženskah ni statistično značilno 
različen (p = 0,251) od povprečja ženske populacije. Najnižja med zabeleženimi 
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vrednostmi je 6,02 MJ (1440,78 kcal), najvišja pa 15,67 MJ (3745,64 kcal) (preglednica 
40). 
4.3 Vnos prehranskih vlaknin 
Dnevni vnos prehranskih vlaknin smo ocenjevali na podlagi pogostosti uživanja živil, 
kot so polnozrnate testenine, riž, kruh in drugi polnozrnati žitni izdelki, stročnice, sadje 
in zelenjava (preglednice 12–16). 
 
Preglednica 41: Vnos prehranskih vlaknin po spolu (g/4200 kJ) 
 








Moški  14  17,19 14,02 5,0 44,5   0,756 
Ženske  24  12,41 4,17 5,3 25,2   < 0,001 
 
Povprečni dnevni vnos prehranskih vlaknin pri moških je 17,19 g/4200 kJ. Najvišja 
zabeležena vrednost znaša 44,5 g/4200 kJ, najnižja pa 5,0 g/4200 kJ. Rezultat t-testa 
kaže, da povprečni dnevni vnos prehranskih vlaknin pri moških ni statistično značilno 
različen (p = 0,756) od povprečja moške populacije. Povprečni dnevni vnos prehranskih 
vlaknin pri ženskah je 12,4 g/4200 kJ, torej nižji od priporočil. Najvišja vrednost je 25,5 
g/4200 kJ, najnižja pa 4,17 g/4200 kJ dnevno. Rezultat t-testa kaže, da je povprečni 
dnevni vnos prehranskih vlaknin pri ženskah statistično značilno različen (p < 0,001) od 
povprečja ženske populacije (preglednica 41).  
4.4 Vnos antioksidantov 
Količino antioksidantov v dnevni prehrani smo ocenjevali glede na količino dnevno 
zaužitega sadja in zelenjave. Podatke o dnevni količini preučevanih živil smo pretvorili 
v enote.  
 
Preglednica 42: Vnos sadja po spolu (enota) 
 








Moški  14  8,14 10,76 1 29   0,097 
Ženske  24  5,00 3,70 0 7   0,014 
 
Moški v povprečju zaužijejo 8,14 enot sadja dnevno (razlika v povprečnih vrednostih 
med povprečjem anketirancev in povprečjem moške populacije ni statistično značilna, p 
= 0,097). Najvišja zabeležena vrednost je 29 enot, najnižja pa 1 enota. Ženske pa 
povprečno zaužijejo 5,0 enot sadja dnevno (razlika v povprečnih vrednostih med 
povprečjem anketirank in povprečjem ženske populacije je statistično značilna, p = 
0,014). Najvišja zabeležena vrednost je 7 enot, najnižja pa 0 enot (preglednica 42). 
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Preglednica 43: Vnos zelenjave po spolu (enota) 
 








Moški  14  6,79 6,15 1 25   0,114 
Ženske  24  2,71 1,76 1 16   0,002 
 
Moški v povprečju zaužijejo 6,79 enot zelenjave dnevno (razlika v povprečnih 
vrednostih anketirancev in povprečjem moške populacije ni statistično značilna, p = 
0,114), pri čemer je najnižja zabeležena vrednost 1 enota in najvišja 25 enot, ženske pa 
v povprečju zaužijejo 2,71 enot zelenjave dnevno, pri čemer je najnižja zabeležena 
vrednost 1 enota in najvišja 16 enot (razlika v povprečnih vrednostih anketirank in 
povprečjem ženske populacije je statistično značilna, p = 0,002) (preglednica 43). 
 
Izjemno visok vnos sadja in zelenjave (29 in 25 enot) smo zabeležili pri posamezniku, 
ki ne uživa mesa in mesnih izdelkov ter mleka in mlečnih izdelkov, zato sklepamo, da 
gre za veganski način prehranjevanja. 
 
Vprašalnik zajema tudi vprašanja o uživanju prehranskih dopolnil (priloga 1). Pri 
ocenjevanju količine antioksidantov v dnevni prehrani nas je zanimal predvsem vnos 
tovrstnih dopolnil. 
 
Preglednica 44: Uživanje nekaterih prehranskih dopolnil (št. anketirancev) 
Prehransko 
dopolnilo 
 Spol   
 Moški (n = 16)  Ženske (n = 24)  Skupaj (n = 40) 
  n %  n %  n % 
Vitamin C  1 6,3  4 16,7  5 12,5 
Vitamin E  0 0  0 0  0 0 
Kalij  0 0  0 0  0 0 
Magnezij  3 18,8  5 20,8  8 20 
Selen  0 0  0 0  0 0 
Multivitamin  1 6,3  2 8,3  3 7,5 
 
Zgornja preglednica kaže stanje na področju uživanja prehranskih dopolnil s strani 
anketirancev. Navedeni so deleži tistih, ki uživajo antioksidante kot dopolnila k redni 
prehrani. Največji delež anketirancev uživa magnezij (20 %), od tega približno enak 
delež moških in žensk (18,8 % anketirancev in 20,8 % anketirank). Poleg magnezija 
anketiranci uživajo še vitamin C (12,5 %) in multivitaminske tablete (7,5 %) 
(preglednica 44). 
4.5 Razmerje omega-3 in omega-6-MK 
Povprečni vnos omega 3 MK in omega 6 MK smo izračunali na podlagi podatkov iz 
analize hranil z OPKP. Dobljene podatke smo uporabili za izračun povprečnega 
razmerja med navedenimi MK. 
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Moški  3,32  30,06  
Ženski  2,24  15,96  
Skupaj  2,78  23,01  
 
Povprečni dnevni vnos omega-6-MK znaša 26,01 g, povprečni dnevni vnos omega-3-
MK pa 2,78 g (preglednica 45). 
 
Preglednica 46: Dnevni vnos ω-3-MK v razmerju z ω-6-MK 
 








Moški  14  12,19 9,40 4,0 36,0   0,006 
Ženske  24  7,64 5,98 3,0 31,0   0,007 
 
Povprečno razmerje omega-6 in omega-3-MK je 8,28 : 1; pri moških znaša 12,19 : 1, 
pri ženskah pa 7,64 : 1. Rezultata obeh t-testov kažeta, da sta povprečni vrednosti 
anketirancev in anketirank statistično značilno različni od povprečja populacije (p = 
0,006, p = 0,007) (preglednica 46). 
 
Pri ocenjevanju dnevnega vnosa MK in razmerja omega-3 in omega-6-MK smo bili 
pozorni tudi na vnos prehranskih dopolnil omega-3-MK.  
 
Preglednica 47: Uživanje dodatkov omega-3-MK 
Spol n % 
Moški 3 21,4 % 
Ženske 6 25,8 % 
Skupaj 9 23,7 % 
 
22,5 % anketirancev najmanj 1× mesečno uživa dodatke omega-3-MK. Vsi anketiranci 
uživajo dopolnila v obliki kapsul, najpogosteje nekajkrat tedensko. Med moškimi 
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Namen raziskave je bila ocena ustreznosti prehranjevalnih navad rekreativnih 
športnikov severne Primorske. Osredotočili smo se na ustreznost energijskega vnosa, 
vnosa prehranskih vlaknin in antioksidantov ter na ustreznost razmerja omega-3 in 
omega-6-MK, predstavljeni pa so tudi rezultati o pogostosti uživanja določenih živil. 
Rezultate naše raziskave smo primerjali predvsem z rezultati raziskave PNOPSVZ 
(2009) ter s podatki, objavljenimi v RNPPTDZ (2015).  
 
Kot v drugih državah, se tudi v Sloveniji srečujemo s porastom čezmerne TM in 
debelosti. Podatki, ki so navedeni v RNPPTDZ (2015), kažejo, da je v letu 2012 imelo 
TM, višjo od priporočene, 42 % žensk in 66,6 % moških. Pomembno se je povečal tudi 
delež čezmerno hranjenih otrok in mladostnikov. Ukrepi, ki jih zajema program in naj 
bi pripomogli k zniževanju deleža debelih in čezmerno hranjenih posameznikov, 
spodbujajo uživanje energijsko redke hrane z ustrezno hranilno sestavo dnevnega 
obroka, pestre kombinacije priporočenih živil v obrokih in uživanje priporočenih 
dnevnih obrokov, ki so usklajeni s fiziološkimi potrebami posameznika. Pri 
ovrednotenju količinske in biološke vrednosti živil oz. hrane sta pomembna dva 
parametra, in sicer: energijska in hranilna gostota. Energijska gostota je definirana kot 
količina energije na 1 ml ali 1 g živila oziroma hrane in definira količino energije na 
prostorninsko enoto. Priporočljiva energijska gostota za normalno hranjenega človeka je 
od 4,2 do 6,3 kJ/g oziroma 1 do 1,5 kcal/g hrane (Hlastan Ribič, 2009). Če obrok 
vsebuje več kot 10,5 kJ/g oziroma 2,5 kcal/g hrane, lahko predstavlja dejavnik tveganja 
za nastanek čezmerne telesne mase in debelosti. Z vključevanjem živil, ki imajo nizko 
energijsko vrednost v obroke (npr. zelenjava, sadje), se uspešno niža energijska gostota 
obrokov. Hranilna gostota živila oziroma hrane je definirana kot količina hranilne snovi 
na energijsko enoto in nam pove, kakšno količino določenih hranil (ogljikovih hidratov, 
beljakovin, maščob, vitaminov, mineralov oziroma drugih snovi) vsebuje določeno 
živilo oziroma določena vrsta hrane na enoto energije (Hlastan Ribič, 2009). Podatki 
raziskave o prehranskih navadah odraslih prebivalcev Slovenije iz leta 2009 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009) kažejo, da se je energijski vnos med omenjeno 
populacijo v primerjavi s podatki iz leta 1997 na splošno povečal, zasuki v sestavi 
energijskih deležev pa so ugodnejši predvsem pri prebivalcih z višjo izobrazbo in višjim 
materialnim standardom ter pri ženskah. Povprečni dnevni energijski vnos je v letu 
2009 za skoraj 6 % višji kot v letu 1997, višji je tako pri moških kot pri ženskah in s 
starostjo pada. Najvišje izobraženi poročajo o najnižjem energijskem vnosu, kar je 
posledica večje osveščenosti ter pogostejšega vključevanja sadja in zelenjave v obroke. 
Glede na materialni standard je energijski vnos najvišji pri tistih, ki spadajo v skupino z 
najnižjim materialnim standardom, najnižji pa pri tistih z najvišjim materialnim 
standardom (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). V raziskavi smo ugotovili, da 
anketiranci v povprečju presegajo priporočen energijski vnos. Povprečna celodnevna 
energijska vrednost vnosa hrane v naši raziskavi je 12,90 MJ (3038,70 kcal). Povprečen 
dnevni energijski vnos pri moških je bil 18,98 MJ (4534,74 kcal), kar za 6,86 MJ 
(1634,74 kcal) presega priporočila, pri ženskah pa 10,39 MJ (2482,55), kar je 764,00 kJ 
(182,55 kcal) višje od priporočenega dnevnega vnosa (preglednica 40). Rezultati naše 
raziskave glede energijskega vnosa so primerljivi z rezultati raziskave PNOPSVZ 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). V omenjeni raziskavi je povprečna energijska 
vrednost dnevnega vnosa hrane 12,2 MJ (2905 kcal), pri moških je znašala 13,1 MJ 
(3135 kcal), pri ženskah pa 11,5 MJ (2751 kcal). Kot je razvidno iz preglednice 6, so 
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rezultati naše raziskave primerljivi tudi z rezultati, objavljenimi na spletni strani SZO 
(SZO, 2003), ki predstavljajo povprečni energijski vnos na prebivalca v različnih 
svetovnih regijah (preglednica 6). Moških s previsokim dnevnim energijskim vnosom je 
93,7 %, medtem ko je pri ženskah ta delež 82,5 %. Analiza dnevnega energijskega 
vnosa kaže, da imajo moški anketiranci bistveno višji povprečen energijski vnos glede 
na povprečje moške populacije (preglednica 40, p < 0,001). Pri anketirankah pa 
povprečna vrednost energijskega vnosa ni bistveno odstopala od povprečja ženske 
populacije (preglednica 40, p = 0,251). Skladno s to ugotovitvijo lahko le delno 
ovržemo hipotezo 1 (Energijski vnos v prehrani omenjene populacije športnikov je 
skladen s priporočili in znaša okoli 12142 kJ oziroma 2900 kcal na dan za moške in 
okoli 9630 kJ oziroma 2300 kcal na dan za ženske.). Iz izračunov ITM lahko 
sklepamo, da ima 70 % anketirancev normalno TM, 20 % je čezmerno prehranjenih, 5 
% pa ima glede na višino prenizko TM. 25 % anketirancev ima glede na ITM čezmerno 
TM, od tega 5 % uvrščamo v kategorijo debelosti 1. stopnje (ITM > 30). V primerjavi z 
raziskavo PNOPSVZ (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009) ugotavljamo večji delež 
normalno prehranjenih (70 % v primerjavi z 41,7 %), nižji pa je tako delež tistih s 
prenizko (5 % v primerjavi z 8,2 %) kot previsoko TM (25 % v primerjavi z 39 %). 
Glede na višji delež anketirancev z normalno TM v naši raziskavi sklepamo, da je pri 
večini anketirancev povišan energijski vnos upravičen zaradi višje porabe med GŠA in 
ne predstavlja tveganja za nastanek debelosti. Največji delež anketirancev, 42,5 %, je 
namreč aktiven 6–10 ur tedensko, 12,5 % je aktivnih 11–15 ur tedensko, 10 % pa več 
kot 15 ur tedensko. Preostalih 35 % anketirancev je GŠA 1–5 ur tedensko. Delež žensk, 
ki svojo aktivnost označuje kot zmerno, je 70,8 %, delež moških pa 31,3 %. Delež 
žensk, ki svojo aktivnost označuje kot zelo visoko, je 4,2 %, delež moških pa 25,0 %. 
Anketiranci so v povprečju GŠA 1,07 ur dnevno, najpogostejša oblika GŠA pa je tek, 
pri katerem poraba energije znaša 75 kJ na minuto oziroma 15,5 kcal na minuto (pri 
hitrosti 4,5 minute na km za posameznika s 70 kg TM). Posameznik, ki se vsakodnevno 
ukvarja s tekom približno 1 uro torej porabi dodatnih 4500 kJ oziroma 930 kcal. 
Rothman (2008) v članku »Napake, ki se pojavljajo pri merjenju debelosti z ITM« 
opozarja, da je ITM nezanesljivo merilo za določanje debelosti, saj ne upošteva telesne 
sestave. Glede na to, da naša raziskava preučuje prehranske navade rekreativnih 
športnikov, lahko domnevamo, da je pri njih mišična masa povečana in zato ITM višji. 
17 anketirancev (60,7 %) se poleg ostalih gibalnih aktivnosti ukvarja tudi s fitnes vadbo, 
za katero je značilno povečanje mišične mase in s tem pogosto tudi TM. Za natančnejše 
rezultate ustreznosti energijskega vnosa bi torej morali v raziskavi uporabiti natančnejše 
metode ugotavljanja telesne sestave in prehranjenosti, zaključimo pa lahko, da ima 
večina preučevane populacije ustrezen energijski vnos.  
 
Ameriško združenje dietetikov (Slavin, 2008) zagovarja mnenje, da je uživanje 
zadostne količine prehranskih vlaknin, kar dosežemo z zadostnim uživanjem sadja, 
zelenjave in polnozrnatih žit v prehrani izrednega pomena za zdravje in naj bi 
pripomoglo k zmanjšanju verjetnosti za nastanek nekaterih kroničnih bolezni kot so 
srčno-žilne bolezni, gastrointestinalna in rakava obolenja ter diabetes; poleg 
neposrednih pozitivnih vplivov na zdravje pa uživanje prehranskih vlaknin poveča 
občutek sitosti in s tem pripomore k vzdrževanju normalne telesne mase. S 
prehranskimi vlakninami bogata živila običajno vsebujejo tudi druge, zdravju koristne 
snovi, kot so antioksidanti in ostale biološko aktivne komponente, ter s tem še dodatno 
prispevajo k preprečevanju bolezni. Priporoča se 14 g prehranskih vlaknin na 4200 kJ 
ali okoli 25 g za odraslo žensko in okoli 38 g za odraslega moškega dnevno. Za 
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ugotavljanje ustreznosti vnosa prehranskih vlaknin smo upoštevali predvsem dnevni 
vnos sadja, zelenjave, stročnic in žit ter žitnih izdelkov, ki so njihovi glavni viri, ob tem 
pa smo ugotavljali tudi pogostost uživanja tovrstnih živil med anketiranci naše 
raziskave. Anketiranci najpogosteje uživajo kosmiče za zajtrk (ovseni, rženi kosmiči) 
ter kruh iz polnozrnate moke. Precejšen delež anketirancev uživa tudi polnozrnate 
testenine, kar vsi pa vsaj enkrat mesečno uživajo stročnice (fižol, soja, leča, čičerika). 
Najmanj anketirancev uživa žita (prosena kaša, zdrob), 57,1% navedenih živil ne uživa 
nikoli (preglednica 12). Tudi med anketirankami je največ takšnih, ki nikoli ne uživajo 
žit, manjši pa je tudi delež anketirank, ki uživajo kosmiče za zajtrk v primerjavi z 
moškimi (preglednica 13). Tudi pri anketirankah je visok delež takšnih, ki vsaj enkrat 
mesečno uživajo stročnice (preglednica 14). Kot kažejo rezultati raziskave PNOPSVZ 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009) o pogostosti uživanja žit in žitnih izdelkov, Slovenci 
večino navedenih izdelkov uživajo enkrat do trikrat na mesec, z izjemo kruha, ki ga 
62 % vprašanih uživa enkrat do dvakrat na dan, ter riža in testenin, ki ju približno 49 % 
anketirancev uživa enkrat na teden. Slovenci najredkeje uživamo kuskus, delež tistih, ki 
ga ne uživajo nikoli je kar 84 %. Omenjena raziskava v primerjavi z letom 1997 
ugotavlja zmanjšano uživanje kosmičev in pšeničnega zdroba. Naravne kosmiče ter 
kruh iz polnozrnate moke uživa največ oseb z višjo ali visoko izobrazbo (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009). Iz preglednice 41 je razvidno, da dnevni vnos prehranskih 
vlaknin pri moških presega priporočene vrednosti, vnos prehranskih vlaknin pri ženskah 
pa je prenizek glede na priporočila. Povprečni dnevni vnos prehranskih vlaknin pri 
moških je 17,19 g/4200 kJ. Delež moških, ki uživajo dovolj prehranskih vlaknin ali celo 
več, je 43 %, premalo vlaknin pa zaužije 57 % anketirancev. Teh 57 % anketirancev ne 
dosega niti 10 g prehranskih vlaknin na 4200 kJ dnevno, posamezniki pri katerih je 
prehranskih vlaknin dovolj, pa priporočila celo presegajo. Iz preglednice 41 je razvidno, 
da dnevni vnos prehranskih vlaknin pri moških presega priporočene vrednosti, rezultat 
t-testa pa ne kaže statistično značilne razlike v povprečjih glede na povprečje moške 
populacije (p = 0,756). Vnos prehranskih vlaknin pri ženskah pa je prenizek glede na 
priporočila in statistično značilno različen od povprečja ženske populacije (p < 0,001). 
Povprečen dnevni vnos je pri anketirankah 12,41 g. Ustrezen vnos oziroma višjega od 
priporočil ima zgolj 5 posameznic (20,8 %), medtem ko 19 anketirank (79,2 %) ne 
dosega priporočenega dnevnega vnosa prehranskih vlaknin. Skladno s tem smo ovrgli 
hipotezo 2 (Vnos prehranskih vlaknin v prehrani omenjene populacije športnikov 
je zadosten in znaša dnevno vsaj 3,8 g/MJ oziroma 16 g/1000 kcal pri ženskah in 
2,9 g/MJ oziroma 12,5 g/1000 kcal pri moških.). Rezultati so skladni z ugotovitvami 
raziskave PNOPSVZ (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009), ki kažejo, da povprečen 
Slovenec zaužije za 7–20 g manj prehranskih vlaknin dnevno, kot je priporočljivo. 
Glede na rezultate naše raziskave o pogostosti uživanja živil, je tako med moškimi kot 
med ženskami nezadostno predvsem uživanje žit (prosena kaša in zdrob), ženske 
redkeje kot moški uživajo kosmiče za zajtrk (ovseni, rženi), tudi uživanje kruha je glede 
na našo raziskavo manj pogosto kot navajajo rezultati raziskave PNOPSVZ (2009). 
Manj kot polovica anketirancev uživa polnozrnat riž (preglednica 14), majhen pa je tudi 
delež tistih, ki uživajo sladke kosmiče (npr. Čokolino, Kellog's) (preglednici 12 in 13). 
Velik delež prehranskih vlaknin naj bi v dnevni jedilnik prispevala sadje in zelenjava. 
Kot je razvidno iz rezultatov raziskave in podrobneje opisano v nadaljevanju, velik 
delež anketirancev – tako med moškimi kot med ženskami – večkrat dnevno uživa 
sveže sadje in zelenjavo, medtem ko je nekoliko redkejše uživanje kuhane zelenjave ter 
predvsem kuhanega in vloženega sadja ter vložene zelenjave (preglednici 15 in 16). 
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SZO (2010) priporoča vključenost zelenjave v vsaj tri dnevne obroke ter sadja v 
najmanj dva. Uživanje sadja se je v Sloveniji v zadnjih letih povečalo in dosega spodnjo 
mejo priporočil – znaša približno 250 g na dan, medtem ko večina prebivalcev še vedno 
ne uživa dovolj zelenjave. Ocenjeni povprečni dnevni vnos je 155 g (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009). V naši raziskavi smo količino antioksidantov ocenjevali glede 
na dnevni vnos sadja in zelenjave, ki naj bi znašal dnevno okoli 250–350 g sadja in 
okoli 400 g zelenjave oziroma vsaj 3–4 enote sadja in 4–5 enot zelenjave dnevno. Kot 
zadostno količino smo tako pri moških kot pri ženskah upoštevali vnos 3 enot sadja in 4 
enot zelenjave dnevno. Ugotavljali smo tudi pogostost uživanja sadja in zelenjave na 
primerih sveže, kuhane in vložene zelenjave ter svežega, kuhanega, suhega in vloženega 
sadja. Ugotavljamo, da anketiranci najpogosteje uživajo sveže sadje in zelenjavo. 
Pogosto uživajo tudi kuhano in vloženo zelenjavo, medtem ko tako pripravljenega sadja 
kar 50 % ne uživa nikoli (preglednica 15). Tudi med ženskami je največ takšnih, ki 
uživajo sveže sadje in zelenjavo. Manj anketirank (v primerjavi z moškimi) uživa 
kuhano, vloženo in suho sadje, ki ga nobena izmed anketirank ne uživa pogosteje kot 3–
4-krat na teden. Anketiranke redko uživajo vloženo zelenjavo, večji pa je delež tistih, ki 
uživajo kuhano (preglednica 16). Raziskava IVZ RS o pogostosti uživanja živil (2009) 
je anketirance spraševala tudi o pogostosti uživanja posameznih vrst sadja in zelenjave. 
Rezultati kažejo, da večino vrst sadja iz vprašalnika anketiranci uživajo enkrat do trikrat 
na mesec. Izjema je uživanje jabolk, ki jih 32,3 % anketirancev uživa enkrat do dvakrat 
na dan, poleg jabolk pa so pogosto zaužite vrste še banane, limone, suho sadje ter 
pomaranče in mandarine. Vrste sadja, ki jih največ anketirancev ne uživa nikoli, so 
borovnice, melone in marelice. Med vrstami zelenjave anketiranci raziskave o 
prehranskih navadah Slovencev (2009) najpogosteje uživajo različne vrste zelene solate 
in paradižnik, poleg tega pa še čebulo in česen, korenje, papriko ter fižol v zrnju. Vrste 
zelenjave, ki jih največji delež anketirancev ne uživa nikoli, so soja, jajčevci, brokoli, 
ohrovt, koleraba, kisla repa in koruza (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). Rezultati naše 
raziskave kažejo, da ustrezno količino sadja in zelenjave zaužije 57,5 % anketirancev. 
Dovolj zelenjave dnevno uživa 67,5 % anketirancev, dovolj sadja pa 52,5 %. V 
primerjavi med spoloma zaužije zadosten delež sadja in zelenjave 54,2 % žensk in 62,5 
% moških. Povprečen dnevni vnos sadja med moškimi je 8,14 enote in ne odstopa 
bistveno od povprečja populacije (p = 0,097), med ženskami pa 5 enot in statistično 
značilno odstopa od povprečja populacije (p = 0,014). Povprečen dnevni vnos zelenjave 
pri moških znaša 6,79 in ni statistično značilno različen od povprečja moške populacije 
(p = 0,114), pri ženskah pa 2,71 enote in statistično značilno odstopa povprečja 
populacije (p = 0,002) (preglednici 42 in 43). Skladno z rezultati hipotezo 3 (Količina 
antioksidantov v prehrani omenjene populacije športnikov je ustrezna in 
primerljiva s količino, ki ji zadošča vnos okoli 400 g zelenjave in 250–350 g sadja 
dnevno.) skoraj v celoti ovržemo. Kar nekaj anketirancev redno uporablja prehranska 
dopolnila vitaminov in mineralov. Največji delež anketirancev, tj. 20 %, uživa dodatek 
magnezija, 10 % pa C-vitamin. Ostala dopolnila zajemajo železo, multivitaminske 
tablete, kalcij, B-kompleks in vitamin D (preglednica 44). Predvidevamo lahko, da 
preučevana populacija pogosteje uživa prehranska dopolnila, namenjena športnikom, 
vendar pa bi za potrditev hipoteze potrebovali primerljive podatke splošne populacije.  
 
Ribe so pomemben vir hranljivih snovi, kot so beljakovine, vitamin B12, selen in jod, 
poleg tega pa so tudi pomemben vir koristnih maščob. Mastne ribe, kot so sardele in 
skuše, so najpomembnejši vir omega-3-MK in vitamina D in so pomemben varovalni 
dejavnik pred boleznimi srca in ožilja (SZO, 2003). Kot kažejo podatki RNPPTDZ, se 
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poraba rib v zadnjih letih pri nas ni kaj dosti spremenila. Zaužijemo premalo rib (v 
povprečju le okoli 70 g na teden) v primerjavi s priporočilom, ki priporoča 300 g na 
teden v dveh porcijah. Vsaj enkrat tedensko ribe uživa le dobra tretjina prebivalcev. Z 
vidika ustreznejše MK sestave bi bilo smiselno mastno meso in mesne izdelke 
nadomestiti z ribami do dvakrat na teden (RNPPTDZ, 2015). Rezultati raziskave o 
prehranskih navadah prebivalcev Slovenije kažejo, da skladno s priporočili, torej vsaj 
dvakrat tedensko, ribe uživa zgolj 7,6 % anketirancev. Največji delež (47 %) ribe uživa 
enkrat do trikrat na mesec, enkrat na teden pa 33,2 %. Morskih sadežev kar 54,3 % 
anketirancev ne uživa nikoli, 37,7 % pa enkrat do trikrat na teden. Rezultati prav tako 
kažejo, da odrasli Slovenci pogosteje uživajo morske ribe kot sladkovodne (Gabrijelčič 
Blenkuš in sod., 2009). Rezultati naše raziskave kažejo, da večji delež anketirancev (v 
primerjavi s prej omenjeno raziskavo) uživa ribe skladno s priporočili, torej 2-krat na 
teden. Največji delež anketirancev uživa plave ribe, predvsem tuno v pločevinki, sledita 
bela in plava riba ter losos, najmanjši delež pa posega po sladkovodnih ribah 
(preglednica 20). Do enakega zaključka glede pogostosti uživanja različnih vrst rib so 
prišli tudi avtorji raziskave PNOPSVZ, ki med drugim omenja, da je pogostejše 
poseganje po morskih ribah značilno predvsem za zahodni del Slovenije, kamor 
uvrščamo tudi severno Primorsko (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). Esencialne 
maščobne kisline, med katere štejemo alfa-linonensko oziroma omega-3 in linolno 
oziroma omega-6, so tiste, ki jih organizem ne more sam sintetizirati. Imajo pomembno 
vlogo v rasti in razvoju možganov, živčevja, očesne mrežnice in sodelujejo pri sintezi 
tkivnih hormonov. Prav tako so nujne za delovanje imunskega sistema, zato njihovo 
pomanjkanje poveča možnosti za okužbe in vnetne procese. V zdravi prehrani je 
priporočen delež omega-3-MK 0,5 %, omega-6-MK pa 2,5 % dnevnega energijskega 
vnosa. Izsledki raziskav dokazujejo koristni učinek omega-3-MK v boju proti boleznim 
srca in ožilja, tako pri zdravih posameznikih kot pri že obolelih (Krauss in sod., 2000). 
Poleg samega uživanja tovrstnih maščobnih kislin, je pomembno predvsem njihovo 
razmerje z omega-6-MK v prehrani posameznika. Številni viri navajajo, da naj bi za 
človeka optimalna dieta vsebovala razmerje med omega-3 in omega-6-MK približno 1 : 
1 do 1 : 4, medtem ko je v današnji zahodni prehrani to razmerje 1 : 15–1 : 16,7 
(Simopoulos, 2002), po nekaterih raziskavah celo do 1 : 20 (Garry in Herb, 2005). 
Rezultati naše raziskave kažejo, da je povprečni dnevni vnos omega-3-MK 3,2 g, 
povprečni dnevni vnos omega-6-MK pa 26,0 g, torej je razmerje med navedenima MK 
v povprečju 1 : 8 v prid omega-6-MK (preglednica 45). Razmerje dnevnega vnosa 
navedenih MK je med moškimi v povprečju 1 : 12,19, med ženskami pa 1 : 7,64 in je 
statistično značilno (p = 0,006, p = 0,007) (preglednica 46). Navedena razmerja so tako 
pri moških kot pri ženskah nekoliko ustreznejša od navedenega razmerja v zahodni 
prehrani, še posebej to velja za anketiranke, še vedno pa ne zadoščajo priporočilom. 
Kljub obetavnim rezultatom torej ovržemo tudi hipotezo 4 (Razmerje med omega-3 in 
omega-6-maščobnimi kislinami v prehrani omenjene populacije športnikov je v 
skladu s priporočili, torej 1 : 4.). 18,8 % anketirancev in 25,8 % anketirank (skupno 
22,5 %) uporablja prehranska dopolnila omega-3-MK v obliki kapsul. Glede na 
precejšen delež anketirancev, ki uporabljajo tovrstna prehranska dopolnila lahko 
sklepamo, da se velik delež populacije rekreativnih športnikov zaveda pomembnosti 
vnosa teh MK, ne zavedajo pa se dejanske količine, ki je potrebna za vzdrževanje 
ustreznega razmerja MK. Med navedenimi živili v vprašalniku o pogostosti uživanja 
živil so bila tudi živila, obogatena z omega-3-MK. Ugotavljamo, da anketiranci tovrstna 
živila redko izbirajo. Mleka, obogatenega z omega-3-MK, nikoli ne uživa 64,3 % 
moških in 62,5 % žensk; sira, obogatenega z omega-3-MK, nikoli ne uživa 71,4 % 
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moških in 70,8 % žensk; jajc, obogatenih z omega-3-MK pa nikoli ne uživa 71,4 % 
moških in 91,6 % žensk (preglednice 17–20 in 23–24). Količino omega-6-MK smo 
ocenjevali glede na vnos ostalih maščobnih živil ter olj. Tako moški kot ženske 
najpogosteje uživajo oljčno olje in ekstra deviško oljčno olje, manj pogosto pa je 
uživanje sojinega olja, ki ga ne uživa nihče od anketirancev ter repičnega, bučnega, 
sončničnega in rastlinskega olja (preglednici 31 in 32). Predvsem ženske pogosto 
uživajo različne vrste oreščkov, med katerimi so najpogosteje uživani lešniki, ki jih 
vsakodnevno uživa 12,5 % anketirank. Med maščobnimi živili so najredkeje uživane 
vložene oljke, ki jih nikoli ne uživa 75 % anketirank in 92,5 % anketirancev 
(preglednici 29 in 30). Na podlagi rezultatov o pogostosti uživanja različnih vrst mesa 
lahko sklepamo, da anketiranci na splošno raje izbirajo puste vrste mesa. Tako moški 
kot ženske najpogosteje izbirajo belo piščančje ali puranje meso (vsaj 1–2-krat tedensko 
ga uživa 65 % moških in 79,2 % žensk), najredkeje pa uživajo mastno svinjsko meso, 
drobovino in kunca (preglednici 25 in 26). Tudi mleko in mlečne izdelke anketiranci 
večinoma izbirajo z nižjim odstotkom maščobe, z izjemo sira med ženskami. Sir z več 
kot 25 % maščobe vsaj 1–2× tedensko uživa 54,1 % anketirank, medtem ko sir z manj 
maščobe enako pogosto uživa 29,2 % anketirank (preglednica 20). 
 
Glede na ugotovljene pomanjkljivosti v prehrani preučevane populacije lahko 
zaključimo, da je problematičen predvsem premajhen vnos prehranskih vlaknin med 
ženskami ter neustrezno razmerje med omega-3 in omega-6-MK tako pri moških kot pri 
ženskah. Prenizek vnos prehranskih vlaknin je posledica prenizkega vnosa sadja in 
zelenjave med anketirankami, zaradi česar je zmanjšan tudi vnos antioksidantov. Svežo 
zelenjavo vsakodnevno uživa 64,3 % moških in 54,2 % žensk; pri svežem sadju pa je 
razlika še večja: vsakodnevno ga uživa 92,8 % moških in 75,0 % žensk (preglednici 15 
in 16). V primerjavi z moškimi ženske redkeje uživajo tudi nekatera škrobna živila, 
predvsem kosmiče za zajtrk in stročnice, redko pa uživajo tudi žita (prosena kaša, 
zdrob) (preglednici 13 in 14). Vnos omega-3 v primerjavi z omega-6-MK je prenizek 
pri obeh spolih, razmerje pa je še posebej visoko pri moških. 50,0 % moških sicer 1–2-
krat na teden uživa tuno v pločevinki, vendar pa je uživanje drugih rib, predvsem 
plavih, ki so bogate z omega-3-MK, manj pogosto (preglednica 27). Ženske pogosteje 
uživajo tudi lososa in belo ribo, vendar v primerjavi z moškimi redkeje posegajo po tuni 
iz pločevinke (preglednica 28). Razvidno je, da anketiranci redko posegajo po živilih, 
obogatenih z omega-3-MK (obogateno mleko, sir, jajca), kar je verjetno posledica 
nepoznavanja in previdnost pred nakupom tovrstnih živil. 
 
Glede na rezultate vprašalnika o pogostosti živil lahko zaključimo, da imajo anketiranci 
v splošnem dobre prehranjevalne navade, da sicer v nezadostnih količinah, a 
vsakodnevno uživajo polnovredna škrobna živila, stročnice, sadje in zelenjavo, pusta 
beljakovinska živila (kot so belo piščančje in puranje meso, pusta skuta in ostali mlečni 
izdelki), kakovostna maščobna živila (kot so oreščki, semena, oljčno olje), uživajo 
zmerne količine sladic (preglednici 33 in 34), alkoholnih pijač (preglednica 35 in 36) in 
sladkih pijač ter sokov (preglednici 37 in 38). Posamezniki, ki skrbijo za zdrav 
življenjski slog, so običajno dovzetni za informacije o zdravi prehrani, zato bi z 
ustreznim pristopom lahko še izboljšali prehransko stanje tako na območju, kjer je bila 
izvedena naša raziskava kot tudi drugje po Sloveniji. Poskrbeti bi bilo potrebno za 
uvajanje prehranskega svetovanja oziroma prehranskih delavnic v športnih klubih ter 
društvih in za osveščanje mladih, ki šele oblikujejo prehranske navade. Predvsem pri 
živilih, ki jih uživamo vsakodnevno je potrebno opozarjati na možnost izbire živil z 
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višjo hranilno vrednostjo (polnozrnati žitni izdelki, obogateno mleko in jajca, sadje in 
zelenjava) ter s tem prispevati k povišanju vnosa zdravju koristnih snovi, ki jih v 
prehrani pogosto primanjkuje, kot so prehranske vlaknine ter omega-3-MK. 
 
Izvedena raziskava je omejena z majhnim vzorcem, zaradi česar rezultate težko 
posplošimo na celotno populacijo rekreativnih športnikov severne Primorske. Majhnost 
vzorca lahko pripišemo predvsem dolžini vprašalnika. Čas, ki je potreben za 
izpolnjevanje vprašalnika namreč znaša od 20 do 30 minut, kar marsikoga odvrne od 
izpolnjevanja ankete oziroma od dokončanja le tega. Odziv na anketo je bil nad 
pričakovanji (451 prejetih anket), vendar pa velika večina anketirancev vprašalnika ni 
izpolnila do konca. Poleg majhnosti vzorca je vprašljiva tudi objektivnost prejetih 
odgovorov. Anketiranci so vprašalnike izpolnjevali po spominu ter brez natančnih 
predhodnih navodil in nadzora, zato obstaja možnost napak pri vnosu odgovorov. Če bi 
želeli izboljšati raziskavo in jo izvesti na večjem vzorcu, bi bilo smiselno sestaviti 
prilagojen in skrajšan vprašalnik, anketiranje pa izvesti v živo in ne prek spletne ankete. 
Raziskavo bi lahko izboljšali tudi tako, da bi razširili nabor hipotez oziroma preučili 
tudi tiste komponente prehrane, ki se jih v tej raziskavi nismo dotaknili, kot je na primer 
hidracija. Kljub majhnemu vzorcu smo dobili grob vpogled v prehranske navade 
preučevane populacije, na podlagi katerega lahko vidimo, kje so glavne pomanjkljivosti 
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K zdravemu življenjskemu slogu spada tako zadostna GŠA kot primerna prehrana, 
skladna s prehranskimi priporočili in potrebami posameznika. V raziskavi smo 
ugotavljali, ali je pri posameznikih, ki se po samooceni opredeljujejo za rekreativne 
športnike, torej zadostno gibalno dejavne, dnevni vnos energije in nekaterih drugih 
kazalnikov zdrave prehrane, ustrezen. Na podlagi rezultatov raziskave ugotavljamo, da 
je povprečni energijski vnos rekreativnih športnikov severne Primorske previsok in tako 
primerljiv s slovenskim povprečjem, ugotovljenim v raziskavi IVZ RS. Domnevo o 
ustreznosti energijskega vnosa smo tako sicer ovrgli, vendar pa ne moremo spregledati 
dejstva, da ima večinski delež anketirancev ustrezen ITM, delež takšnih je precej večji 
od deleža med Slovenci v drugih raziskavah. Delno lahko tako višji energijski vnos 
pripišemo povišanim potrebam zaradi povečane gibalne aktivnosti in s tem večje skupne 
energijske porabe. Zaključimo lahko, da preučevana populacija sicer presega priporočila 
glede energijskega vnosa, vendar pa večinoma uživa svojim potrebam primerno 
energijsko vrednost jedilnika. Ovrgli smo tako hipotezo o zadostnem vnosu 
antioksidantov, ki smo ga ocenjevali na podlagi dnevno zaužitega sadja in zelenjave, 
kot hipotezo o zadostnem vnosu prehranskih vlaknin. Sklepamo lahko, da anketiranci 
zaužijejo tako premalo sadja in zelenjave (še posebno vnos slednje je med 
anketirankami zaskrbljujoče nizek) kot tudi ostalih živil, bogatih s prehranskimi 
vlakninami, kot so polnozrnata žita in žitni izdelki. Predvidevamo lahko, da se 
preučevana populacija ne zaveda potrebne količine navedenih živil v dnevnem jedilniku 
oziroma precenjujejo svoj dejanski dnevni vnos. Potrebno bi bilo poudarjati prednosti 
polnozrnatih izdelkov v primerjavi s prečiščenimi ter spodbujati izbiro zdravju 
koristnejših živil. Predvidevamo lahko tudi, da posamezniki niso seznanjeni z 
možnostjo izbire oziroma ne poznajo nekaterih živil, kot so polnozrnati njoki, 
polnozrnati kuskus, polnozrnat riž ipd., še posebno tistih, ki so se na tržišču pojavila v 
zadnjem času. Hipotezo o zadostnem vnosu omega-3-MK smo sicer ovrgli, vendar pa 
na podlagi povprečnega razmerja omega-3-MK in omega-6-MK, ki je ustreznejše od 
predvidevanj o razmerju navedenih MK v zahodni prehrani, ter na podlagi pogostega 
uživanja prehranskih dopolnil z omega-3-MK sklepamo, da se posamezniki v naši 
raziskavi zavedajo koristi navedenih MK v prehrani. Najpogostejša izbira med ribami je 
tuna v pločevinki, kar lahko pripišemo enostavni dostopnosti in pripravi. Ponovno lahko 
nezadostno uživanje omega-3-MK delno pripišemo nepoznavanju nekaterih živil, kot so 
mleko, sir in jajca, obogatena z omega-3-MK. 
 
Ugotavljamo, da se prehranske navade rekreativnih športnikov ne razlikujejo bistveno 
od slovenskega povprečja, kljub temu pa sta prehranski status in osveščenost o 
nekaterih elementih uravnotežene prehrane zadovoljiva.   Ukrepi, ki bi bili potrebni za 
izboljšavo stanja na tem področju, zajemajo predvsem delo z mladimi (tako s športniki 
kot tudi z ostalimi) v obdobju, ko se oblikujejo njihove prehranske navade in odnos do 
GŠA. O pomenu ustrezne prehrane športnikov je potrebno osveščati športna društva, 
klube in trenerje, ki pogosto nimajo ustreznega znanja, s katerim bi lahko svetovali 
športnikom glede prehrane, ter ponuditi izobraževalne programe s to tematiko. Da bi 
zajeli čim širši krog rekreativcev, bi lahko izvedli predavanja oziroma delavnice ter se 
povezali s tiskanimi in spletnimi mediji. Predstaviti je treba trenutno stanje na področju 
prehrane med rekreativci ter ponuditi predloge za izboljšavo. Glede na rezultate naše 
raziskave je treba poudariti predvsem pomanjkljiv vnos sadja in zelenjave ter 
posledično prehranskih vlaknin in nezadostno količino rib ter s tem neustrezno razmerje 
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med maščobnimi kislinami. Ugotovili smo, da se precejšen delež rekreativnih 
športnikov poslužuje prehranskih dopolnil, mnogi med njimi dopolnil z omega-3-MK, 
zato lahko sklepamo, da se zavedajo pomena ustrezne prehrane, potrebujejo pa 
natančnejše usmeritve glede potrebnih količin posameznih hranil. V nadaljevanju bi 
lahko razširili raziskavo, zajeli večje število anketirancev, ocenili uspešnost tovrstnih 
izobraževanj ter v raziskavo vključili še ostale komponente uravnotežene prehrane in 
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V magistrskem delu smo preučevali prehranske navade rekreativnih športnikov severne 
Primorske, s čimer smo želeli pridobiti vpogled v morebitne pomanjkljivosti v prehrani 
navedene populacije in podati predloge za izboljšanje stanja. Delo temelji na 
kvantitativni raziskavi, opravljeni v marcu in aprilu 2015, ki zajema 38 rekreativnih 
športnikov severne Primorske. Vzorec sestavlja 14 moških in 24 žensk v starosti 20–55 
let, ki so gibalno aktivni vsaj trikrat tedensko po 30 minut. Največji delež anketirancev 
spada v starostno skupino 20–25 let (45 %).  
Podatke o GŠA in prehranskih navadah anketirancev smo pridobili na podlagi 
anketnega vprašalnika, ki temelji na vprašalniku, uporabljenem v študiji o prehranskih 
navadah odraslih prebivalcev Slovenije iz leta 2013. Anketiranje je bilo izvedeno s 
pomočjo spletnega orodja 1ka, podatke smo obdelali s programom OPKP in analizirali s 
programoma Microsoft Excel 2007 in SPSS 20.0. 
Ugotavljamo, da je dnevni energijski vnos med preučevano populacijo previsok glede 
na priporočila in primerljiv z rezultati podobnih slovenskih in tujih raziskav. Ob analizi 
stanja prehranjenosti ugotavljamo, da je delež posameznikov z ustrezno TM glede na 
ITM, večji kot med populacijo odraslih Slovencev. Sklepamo, da je višji energijski vnos 
potreben zaradi večje energijske potrebe, ki je posledica gibalne aktivnosti. 
Ugotavljamo, da je vnos prehranskih vlaknin med moškimi zadosten, med ženskami pa 
ne dosega priporočenih vrednosti glede na energijski vnos. 
Vnos sadja in zelenjave je v povprečju sicer takšen, da naj bi zadostil dnevnim 
potrebam po antioksidantih, vendar pa velik delež posameznikov priporočene količine 
ne dosega. Precejšen delež anketirancev uživa različne vrste vitaminskih in mineralnih 
prehranskih dopolnil. 
Ugotavljamo, da je razmerje med omega-3 in omega-6-MK med preučevano populacijo 
neustrezno in previsoko v prid omega-6-MK. Razmerje v povprečju znaša 1 : 8. Na 
podlagi anketnega vprašalnika o pogostosti uživanja živil ugotavljamo, da je uživanje 
rib, ki so bogat vir omega-3-MK, med anketiranci manj pogosto kot svetujejo 
priporočila uravnotežene prehrane. Velik delež anketirancev uživa prehranska dopolnila 
omega-3-MK. 
V nadaljevanju je potrebno razmisliti o izboljšanem izobraževanju mladih o zdravi 
prehrani in zdravem življenjskem slogu ter o sodelovanju prehranskih strokovnjakov s 
športnimi društvi in klubi ter ponuditi prehransko izobraževalne vsebine mladim 
športnikom, morda kot del izobraževalnega procesa v osnovnih in srednjih šolah.  
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Master's thesis is based on a quantitative survey conducted in March and April 2015 
covering 38 amateur athletes from northern Primorska region. The sample consisted of 
14 men and 24 women aged 20-55 years SZO are physically active at least three times a 
week for 30 minutes. The largest share of respondents belonging to the age group 20-25 
years (45%). Data on physical activity and dietary habits of the respondents were 
obtained through a questionnaire, based on a questionnaire used in the study of the 
dietary habits of the adult population in Slovenia from 2013. The survey was conducted 
using online tool 1ka, data was processed by the program OPKP and analyzed with 
Microsoft Excel 2007 and SPSS 20.0. We note that the daily energy intake among the 
target population is too high in relation to the recommendations and is comparable to 
similar Slovenian and foreign research. Upon analysis of the nutritional status, we find 
that the proportion of individuals with the appropriate body weight according to BMI is 
greater than the population of adult Slovenes. We conclude that the higher energy input 
is needed because of the increased energy requirements as a result of physical activity. 
We find that the dietary fiber intake among men is sufficient but the women do not 
reach the recommended values in relation to energy intake. 
Fruit and vegetable intake, on average, is such that would meet the daily needs of the 
antioxidants, but a large proportion of individuals does not reach the recommended 
amount. A significant proportion of respondents enjoy different types of vitamin and 
mineral supplements. We note that the ratio of omega-6 and omega-3 FA (fatty acids) 
between the population studied is inadequate and too high in favor of omega-6 FA. The 
ratio of the average is equal to 8 : 1. On the basis of a questionnaire on the frequency of 
food consumption is observed that the consumption of fish, which are rich sources of 
omega-3 FA, is less often as advised by the recommendations of a balanced diet. A 
large proportion of respondents consumed dietary supplements of omega 3 FA. Here it 
is necessary to consider how to improve the education of young people about healthy 
eating and healthy lifestyle, and offer nutritional educational contents for young 
athletes, perhaps as part of the educational process in primary and secondary schools 
and sports clubs. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
1. Vpišite svojo telesno višino.  
 
 
   
 
 
2. Vpišite svojo telesno maso.  
 
 
   
 
 
3. Vpišite svoj obseg pasu; če ne veste, vpišite 0.  
 
 
   
 
 












6. Navedite število ur, ki jih tedensko porabite za vsakega izmed športov, navedenih v prejšnjem 
odgovoru. Posamezne številke med seboj ločite s presledkom.  
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7. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali sadje?  
 














sveže sadje         
kuhano sadje         
vloženo sadje         
suho sadje         
Drugo:         
 
 
8. Koliko znaša vaša običajna porcija sadja v enem obroku?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 
9. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali katero koli vrsto zelenjave?  
 














sveža zelenjava         
kuhana zelenjava         
vložena zelenjava         
drugo:         
 
 
10. Koliko znaša vaša običajna porcija zelenjave v enem obroku?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 
11. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali stročnice (fižol, leča, čičerika, soja, grah)?  
 
 nikoli  
 1× na mesec  
 2–3× na mesec  
 1–2× na teden  
 3–4× na teden  
 5–6× na teden  
 1–2× na dan  
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12. Koliko znaša vaša običajna porcija stročnic v enem obroku?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 
13. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu pili pravo kavo ali čaj?  
 
 nikoli  
 1× na mesec  
 2–3× na mesec  
 1–2× na teden  
 3–4× na teden  
 5–6× na teden  
 1–2× na dan  
 večkrat na dan 
 
 
14. S koliko sladkorja ali medu sladkate kavo ali čaj?  
 
 nič  
 1 čajna žlička (5 g)  
 2 čajni žlički (10 g)  
 3 čajne žličke (15 g)  
 več kot 3 žličke  
 
 
15. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu pili:  
 


















100 % sadni sok         
nektar         
sadni sirup, 
razredčen z vodo         
sladke pijače 
(Fruc, ledeni čaj 
...) 
        
gazirane pijače 




        
pijače brez 
sladkorja         
 
 
16. Koliko znaša vaša običajna porcija teh pijač?  
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 1 dl  
 2 dl  
 3 dl  
 drugo:  
 
 
17. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu pili:  
 


















vino         
pivo         
radler         
žgane pijače         
 
 
18. Koliko znaša vaša običajna porcija teh pijač?  
 
 1 dl  
 2 dl  
 3 dl  
 drugo:  
 
 
19. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali mleko - vključno s kakavom, vročo čokolado, belo 
kavo, mlekom za žita ali kosmiče?  
 





















        
mleko 3,5 % m. 
m.         
mleko 1, 6% m. 
m.         
mleko 0, 5% m. 
m.         
 
 
20. Koliko znaša vaša običajna porcija mleka v enem obroku?  
 
 1 dl  
 2 dl  
 3 dl  
 drugo:  
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21. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali kruh in ostala škrobna živila?  
 


















kruh         
krekerji         
žita za zajtrk 
prosena kaša, 
zdrob ... 
        
kosmiči za zajtrk 




        
 
 
22. Kakšna je običajna velikost porcije na obrok?  
 
 30 g  
 60 g  
 90 g  
 drugo:  
 
 
23. Kako pogosto je bil kruh iz polnozrnate moke?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4×  
 vedno  
 
 
24. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali sire?  
 


















sir, obogaten z 
omega-3-MK         
sir z več kot 25 
% maščobe         
sir z manj 
maščobe         
ovčji sir         
kozji sir         
 
 
25. Kakšna je vaša običajna porcija sira v enem obroku?  
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 20 g  
 40 g  
 60 g  
 drugo:  
 
 
26. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali razne namaze za kruh?  
 


















maslo z 82 % m. 
m.         
krem maslo, 
jogurtovo maslo 
z 42 % m. m. 
        
margarina z 80 % 
m. m.         
margarina z manj 
maščob 40 %         
med, marmelada         
Nutela, 
Vikikrema ipd.         
majoneza         
majoneza z manj 
maščob         
sirni namaz         
 
 
27. Kakšna je vaša običajna porcija v enem obroku?  
 
 10 g  
 20 g  
 30 g  
 drugo:  
 
 






29. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali skuto?  
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skuta z 10 % m. 
m. 
        
posneta skuta z 1 
% m. m.         
kremna skuta s 
sadjem         
 
 
30. Kakšna je vaša običajna velikost porcije v enem obroku?  
 
 50 g  
 100 g  
 150 g  
 drugo:  
 
 
31. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali mesne izdelke vseh vrst?  
 





















        
Kranjska 
klobasa ipd.         
poltrajne salame 
(Tirolska ipd.)         
suhe salame 
(Ogrska ipd.)         
slanina, panceta         
pršut, šunka         
 
 
32. Kakšna je vaša običajna porcija v enem obroku?  
 
 30 g  
 60 g  
 90 g  
 drugo:  
 
 
33. Ali je bil kateri izmed teh izdelkov obogaten z omega-3-maščobnimi kislinami? Kateri?  
 
 
Poznič, J. Ocena prehranjevalnih navad rekreativnih športnikov 






34. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali jajca?  
 


















pečeno jajce         
kuhano jajce         
jajce kot 





        
 
 
35. Kakšna je vaša običajna porcija jajc?  
 
 1 jajce  
 2 jajci  
 3 jajca  
 drugo:  
 
 
36. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu jedli sladko smetano, vključno s smetano na kavi, kakavu, 
sadju, sladoledu itd.?  
 


















sladka smetana s 
30 % m. m.         
sladka smetana z 
10 % m. m.         
 
 
37. Kakšna je vaša običajna porcija smetane v enem obroku?  
 
 10 g  
 20 g  
 30 g  
 drugo:  
 
 
38. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali sladkarije?  
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krofi          
potice         
brijoši, francoski 
rogljiči         
buhteljni         
torte         




        
palačinke z 
marmelado         




        
keksi, 
napolitanke         
čokolada         
bomboni         
 
 
39. Kakšna je vaša običajna porcija sladkarij?  
 
 40 g  
 80 g  
 120 g  
 drugo:  
 
 
40. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali sladoled?  
 


















kremni sladoled         
mlečni sladoled         
zmrznjeni 
deserti         
 
 
41. Kakšna je vaša običajna porcija sladoleda?  
 
 1 kepica  
 2 kepici  
 3 kepice  
 drugo:  
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42. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali naslednje vrste mesa:  
 

























        








        
drobovino         
kunec         
 
 
43. Kakšna je vaša običajna porcija mesa v obroku?  
 
 60 g  
 120 g  
 180 g  
 drugo:  
 
 
44. Kako pogosto ste odstranili vidno maščobo z mesa?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4×  
 vedno  
 
 
45. Kolikokrat ste odstranili kožo s piščanca?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4× 
 vedno  
 
 
46. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu jedli ribe?  
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47. Kakšna je vaša običajna porcija rib?  
 
 60 g  
 120 g  
 180 g  
 drugo:  
 
 
48. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu jedli ribje izdelke?  
 



















tuna v lastnem 




        
tuna v oljčnem 
olju         
dimljen losos         
losos v 
pločevinki         
bela riba z 
zelenjavo         
plava riba z 
zelenjavo         
sardele v 
pločevinki         
skuša v 
pločevinki         
Poznič, J. Ocena prehranjevalnih navad rekreativnih športnikov 
Magistrska naloga, dietetika, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016. 
 
 




















marinadi         
slani inčuni         
hobotnica v 
solati         
kozice v olju         
 
 
49. Kakšna je vaša običajna porcija ribjih izdelkov v enem obroku?  
 
 60 g  
 120 g  
 180 g  
 drugo:  
 
 
50. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu jedli:  
 





















        
rake (jastog, 
škamp, kozice)         
školjke         
 
 
51. Kakšna je vaša običajna porcija teh živil?  
 
 60 g  
 120 g  
 180 g  
 drugo:  
 
 
52. Kako pogosto ste poleg morskih jedi uživali tržaško omako?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4×  
 vedno  
 
 
53. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu zabelili solato:  
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z oljčnim oljem         
z rastlinskim 
oljem         
s sončničnim 
oljem         
z repičnim oljem         
z bučnim oljem         
s sojinim oljem         
z arašidovim 
oljem         
z oljem iz 
koruznih 
kalčkov 
        
z jogurtovim 
prelivom         
z majoneznim 
prelivom         
z ocvirki         
 
 
54. Koliko zabele uporabite v enem obroku?  
 
 10 g  
 20 g  
 30 g  
 drugo:  
 
 
55. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu zabelili zelenjavo:  
 





















        
z oljčnim oljem         
z rastlinskim 
oljem         
s sončničnim 
oljem         
z repičnim oljem         
z maslom         
z margarino         
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s kislo smetano         
 
 
56. Koliko zabele uporabite v enem obroku?  
 
 10 g  
 20 g  
 30 g  
 drugo:  
 
 
57. Ste v zadnjem mesecu jedli testenine?  
 
 da  
 ne  
 
 
58. Kakšna je vaša običajna porcija kuhanih testenin?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 






60. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu jedli polnozrnate testenine?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4×  
 vedno  
 
 
61. Ste v zadnjem mesecu jedli riž?  
 
 da  
 ne  
 
 
62. Kakšna je vaša običajna porcija kuhanega riža?  
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 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 






64. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uporabili polnozrnat riž?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
 3/4×  
 vedno  
 
 
65. Ste v zadnjem mesecu jedli njoke?  
 
 da  
 ne  
 
 
66. Kako velika je vaša običajna porcija kuhanih njokov?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 







68. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uporabili polnozrnato moko za pripravo njokov?  
 
 nikoli  
 1/4×  
 2/4×  
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 vedno  
 
 
69. Ste v zadnjem mesecu jedli krompir?  
 
 da  
 ne  
 
 
70. Kako velika je vaša običajna porcija kuhanega krompirja?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 






72. Ste v zadnjem mesecu jedli polento?  
 
 da  
 ne  
 
 
73. Kako velika je vaša običajna porcija kuhane polente?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 






75. Ste v zadnjem mesecu jedli katero drugo škrobno živilo?  
Možnih je več odgovorov.  
 
 ješprenj  
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 ajdova kaša  
 ajdovi žganci  
 tortelini  
 kuskus  
 drugo:  
 nič od tega  
 
 
76. Kakšna je vaša običajna porcija teh živil?  
 
 80 g  
 160 g  
 240 g  
 drugo:  
 
 






78. Kako pogosto ste v zadnjem mesecu uživali:  
 














vložene oljke         
mandlji         
lešniki         
orehi         
arašidi         
indijski oreščki         
bučno seme         
sončnično seme         
laneno seme         
pistacija         
 
 
79. Ali uživate prehranska dopolnila?  
 
 da  
 ne  
 
 
80. Katera prehranska dopolnila uživate?  
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81. V kakšni količini in kako pogosto uživate navedena prehranska dopolnila (npr. beljakovine v 






82. Ste v zadnjem mesecu uživali še kakšno živilo, ki ni navedeno v vprašalniku? Kako pogosto in v 






83. Spol:  
 
 moški  
 ženski  
 
 
84. Letnica rojstva:  
 
 
   
 
 
85. V kateri regiji prebivate?  
Kohezijski regiji Slovenije  
 
 Gorenjska  
 Goriška  
 Obalno-kraška  
 Notranjsko-kraška  
 Osrednjeslovenska  
 Koroškadgovora  
 Savinjska  
 Podravska  
 Pomurska  
 Zasavska  
 Spodnjeposavska  
 Jugovzhodna Slovenija  
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